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1.  Ueber  deu  fiintluas  der  traamatischen  £ntzündang  der 
Hirnrinde  auf  die  Erregbarkeit  derselben. 

Yon  Prof.  W.  Beohteiew. 

Schon  1887  war  ich  bei  meinen  Teimchen  mit  der  Zentorung  des  sog. 
motorischen  Himrindenbeiirke  auf  Erscheinungen  gestossen,  welche  auf  dne  nn- 
zweifelbafte»  starke  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  unter  dem  Ein- 
fluBS  der  traumatischen  BntzQndting  tainwiesen.  Das  hatt«'  mich  schon  damals 
▼eranlasBt,  behufs  Aufklärung  des  soeben  erwähnten  Einflusses  des  entzündlichen 
Processes  der  Hirnrinde  einijTP  specieile  Versuche  an  Affen,  deren  motorische 
Bindeucentn  die  grteste  AusdehnoDg  unter  allen  TJiieren  überhaupt  besitzen, 
suszufütaren. 

Na«)h  der  Anlegung  einer  genügend  weiten  Oeflnung  in  dem  Torderen  Theile 
des  Sctaftdeldaehes  wurde  bei  diesen  Versuchen  zuerst  das  Territorium  der  ent- 
Ufissten  Rindencentra  mittelst  Reizung  durch  den  faradisoben  Strom  erforscht 
und  die  Lage  derselben  und  ihre  Grenzen  auf  eine  vorher  angefertigte  Abbildung 
▼eizeichnet;  zugleich  wurde  einerseits  das  Minimum  der  zur  Auslösung  einer 
schwachen  Muskelcontraction  an  der  contralateralen  Extremität  nothwendigen 
Stromstärke  und  andererseits  das  Minimum  der  Stromstärke,  bei  welcher  sidi 
ein  allgemeiner,  epileptischer  Aufall  einstellt,  notirt.  Hierauf  exstirpirte  ich  vor- 
sichtig alle  erregbaren  Punkte  eines  Ghedes,  z.  B.  der  einen  Vorder-  oder  Hinter* 
extremität,  nähte  darnach  die  Hautwuude  über  der  Trepanalionsöffiiang  sn  und 
gönnte  dem  Thier  einige  Zeit  hindurch  Ruhe. 

Die  nach  der  Operation  bei  dem  Thiere  alsbald  auftretenden  Erscheinungen 
bflstandon  in  einer  deutlich  ausgesprochenen,  obwohl  nicht  vollkommenen,  mo- 
torischen Lähmung  der  contralateralen  Extremität,  deren  Centra  entfernt  worden 
waren.  Sinige  Zeit  darauf,  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der  Operatioii,  wo  die 
Lähnuingserscheinungen  schon  anfingen  schwächer  zn  werden,  wurden  bei  dem 
Thiere  die  verletzten  fkurtien  der  Hirnrinde,  sowie  auch  die  symmetrischen 
Theile  derselben  an  der  anderen  Hemisphäre  wieder  entblösst,  um  ihre  elek- 
trische Erregbarkeit  an  der  Umgebung  der  Wunde  und  des  Vergleiches  halber 
an  den  entsprechenden  Partien  der  unverletzten  Hemisphäre  zu  prüfen. 

Hierbei  ergab  es  sich,  dass  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  in  der 
Nachbarschaft  der  zerstörten  Stelle  schroff  gesteigert  war,  was  Mi 
nicht  allein  dadurch  ftusserte,  dass  das  Minimum  der  zur  Auslösung  einer  schwachen 
Muskelcontraotioii  DOthwendigen  Stromstärke  verhaltnissmässig  sehr  gering  zu 
sein  brauchte,  sondern  auch  noch  dadurch,  dass  von  der  Rinde  der  veiletaEten 
Hemisphäre  der  epileptische  An&ll  durch  einen  Strom,  welcher  bei  gesunden 
Thieren  kaom  m  AusUienng  der  schwächsten  Muskelcontraction  hinzeiohte^ 
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herbeigefülirt  werden  konnte.  In  eini^^eu  Fällen  war  die  Erritr1»:ukeit  lier  Rinde 
derart  erhöht,  dass  ein  einfacher,  mechanischer  Reiz,  z.  B.  das  Berühren  d»'r  Rinde 
mit  emem  Schwamm,  genügte,  um  krampfhafte  Contractiouen  in  den  Gliedern 
der  entg^engesetzten  Küi-perhälfte  hervorzurufen. 

AiKSHrdem  konnte  ich  bemerken,  dass  nach  der  vollstäiidifiron  Entteruuug 
der  erreiji.iaren,  diesem  oder  jenem  (  Jliede  angehörigen  Kiudenpartien  in  der  Um- 
Lvbiin::  der  Wunde  mit  der  Zeit  gleichsam  eine  Xenbilduntr  der  ent- 
feroten  Hindencentra  stattfindet.  Wenigstens  habe  ich  bei  meinen  an  Atien 
ao!|^führt€n  Versuchen  nach  der  vollständigen  Entfernung  aller  in  dein  mittleren 
At'y/hmtt  der  vorderen  Central windung  gelej^enen  Centra  für  die  A'orderextremität 
emjgeZeit  nach  der  Operation  durch  die  Reizung  der  Rinde  in  der  Umgebun«r 
der  Wunder  ^  Rande  der  Rolandsfurcho,  in  einer  vordem  durch  den  elektrischen 
Strom  vollkommen  unerregbaren  Gegend,  wieder  ausgesprochene  Contriictionen 
der  Muskelgrappen  des  betreffenden,  seiner  Biudenceutra  beraubten  Gliedes  er- 
itältea. 

Ohne  Zweifel  ist  es  interessant,  wie  lange  die  gesteigerte  Erregbarkeit  bei 
dem  entzündlichen  Zustande  der  Hirnrinde  andauert,  ob  sie  der  Entwickelang 
des  entzündlichen  Proeesses  parallel  verläuft,  und  endlich,  in  welchem  Maasse 
üDd  wie  die  Latenzperiode  der  £rregimg  der  Hirnrinde  bei  der  traomatisohen 
Entzändong  verändert  wird. 

1G(  der  EiforBohiing  dieser  und  noch  vieler  anderen  Einzelheiten  der  in 
Bede  stebendeB  JFrage  besehSftigt  tkk,  des  besonderen  Literenes  und  der 
Üditait  mgea,  dass  die  sogenannte  traumatische  ^Hqisie  und  überhaupt  die  durch 
(■pnisdie  Frooeese  der  Hirnrinde  bedingte  Bpilepsie  hiermit  in  Beziehnng  steht^ 
mf  memen  yozscUag  Dr.  N.  N.  Sbükow  in  dem  Laboratorinm  bei  der  von 
nir  geleiteten  Klinik  für  Geisteskranke.  Die  Besoltate  seiner  Untersaohnngen 
erlnben  schon  jetst  n.  A.  folgende,  nn^t  uninteressante  Schlussfolgemngen: 

1.  Die  Latenzperiode  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  wird  bei  der  tnuma- 
Men  Bntzflndong  bedeutend  abgekfirzt 

2.  Aut  die  gesteigerte,  durch  die  traumatische  Entzündung  bedingte  Erreg- 
Weit  der  Hirnrinde  übt  die  operative  Zerstörung  der  entsprechenden  Centra 
(ier  contralateralen  Hemisphäre  einen  deprimirenden  Einfluss  aus. 

3.  Die  unter  dem  Kmfluss  der  .Entzündung  neugebildeten,  motorischen  Centra 
können  nach  ihrer  Entfernung  sich  wieder  in  den  benachbarten  Hirnrinden- 
n^gksten,  ja  sogar  im  Gebiete  eines  anderen  Centrums,  bilden. 

Si  Petersburg,  October  1894. 
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2.  Die  Verwendung  der  Weigert-Parachen  FärbunsR- 
methode  für  in  Formol  gehärtetes  Ceutralnervensystem. 


Kurze  Mittheilung  von  Honry  Marcus, 
Aaaisteiuarzt  an  der  Kervenklinik  zu  Stockholm. 

Da  ich  in  diesem  Jahro  öfters  Gelegenheit  hatte  im  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen  Institute  sehr  schöne  Präparate  von  in  Forniol  gehärteten,  ver- 
sehiedenen  Geweben  zu  sehen,  bin  ich  seit  einigen  Monaten  bemüht  gewesen, 
von  diesem  vorzüglichen  Härtungsmittel  auch  für  das  centrale  Neryeusystem 
Gebrauch  zu  maclien.  Uud  es  ist  mir  auch  gelungen,  einige  besonders  gute 
makroskopische  Präparate  von  Gehirn  und  Kückenmark  durch  dieses  Mittel 
herzustellen.  Die  Härtung  geht  sehr  rasch;  schon  nach  2  —  4  Wochen  kann 
man  dünne,  gute  Gelloidinsehnitte  erhalten.  Das  Material  wird  nicht  spröde 
und  leicht  zerreissbar,  me  nach  Härtung  in  MüLLEB'scher  Lösung  oder  in 
Spiritus,  sondern  elastiBoh,  und  es  schrumpft  nicht  Die  veränderten  und 
•friBohen  Butien  belialtan  nng^Oir  dasselbe  Anaselien  wie  bd  der  Obdootioiu 
Nur  traten  die  Yetinderungen  mehr  deaHicii  hervor  nnd  sind  sehr  aMn  m 
demonstriien. 

Um  die  Verwendbarkeit  des  Mittels  näher  zu  prüfen,  bin  ich  mit  Ver- 
suchun  auf  einem  Tabes -Rücken mark  beschäftigt  gewesen.  Das  Rückenmark 
zeigt«  nach  der  Härtung  einen  sehr  prägnanten  Unterschied  zwisclien  den 
weisslichen  frischen  Partien  uud  den  Hintersträugen,  die  eine  braungraue  durch- 
scheinende Beschaffenheit  annahmen. 

Die  Schnitte,  die  ich  für  mikroskopische  Untersuchung  nach  2  Worten 
herausnahm,  gaben  eine  gute  Kemfarbung. 

Um  aber  das  Formol  ftir  das  centrale  Nervensystem  weiter  gebrauchen  zu 
können,  war  es^  eine  nuthwendi^e  Bedingung,  dass  man  auch  die  Schnitt« 
nach  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  WsioEBi-PAL'schen  Methode  färben 
könnte. 

Seit  emi^'er  Zeit  halje  ich  nun  mit  dem  erwäbiiteu  Tabes- Rückenmarke 
Versuche  nach  dieser  Färbungsmethode  angestellt,  hatte  aber  anümgs  kein  Glück 
mit  meinen  \'er.suohen,  obgleich  ich  die  Celloidiuschnitte  mehrere  Tage  ?ar  der 
Färbung  nut  MüLLEB'scher  Lösung  imprägiiireu  liess. 

In  dem  20.  und  21.  Hefte  der  ,^ortschiitte  der  Medicin"  habe  ich  eben 
gesehen,  dass  Dr.  Regier  in  Halle  bei  seinen  YersoelMUi  mit  derselben  Methode 
negative  Resultat«  erhalten  hatte. 

Schliesslich  ist  es  mir  jetzt  doch  vor  einigen  Tagen  gelungen  von  dem  in 
Formol  gehärteten  Rückenmarke  mit  der  WsiGEBT-PAL'schen  Färbung  sehr 
sohöne  Bilder  zu  erhalten,  mindestens  ebenso  deutliche,  wie  von  den  Rüoken« 
marken,  die  zuerst  längere  Zeit  in  MüLLEB'scher  Lösung  verweilt  hatten. 

Bie  Methode^  die  ioh  anwende,  ist  folgende: 
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NaelMlem  das  Bth^ennuurk  dhect  in  °/o  Fofmd  wfilueiid  2—4  Woohen 
gddrtet  ist,  schneide  ich  ein  Stflok  von  Vs  oda  Dioke  henna  und  Unse  es  in 
IIüiiiaB*8flher  LSsiing  im  Brfttofen  (37^  C)  für  eine  Woche  verweUen. 

Dum  lege  ich  es  fb>  einen  Tag  in  95  %  und  so  einen  Tag  in  ahsoluten 
AUEohoI,  and  daianf  folgt  die  CeUddineinhettang.  Nachdem  das  SIflek  anf  dem 
Käntom  geedmitten  ist,  lege  ich  die  Schnitte  sofort  ineder  in  MOuua'sche 
LSnng  im  Brfitolen  f&r  einige  Tage  bis  eine  Woche,  wasche  sie  dann  lasoh  in 
Spiiitos  ab  und  lasse  sie  wenigskens  2  Tsge  in  der  WxmsBT-PAL'sdhen  Hfima- 
ta^fin-tebe  Torveilen.  Nachher  kommt  die  Abfilrbnng  und  DiffierenzirnnR 
«B  äe  Ton  Pai<  beechrieben  ist 

Auf  diese  Weise  habe  ich  dieses  Bfiekenmark  behandelt»  aber  ich  zweifle  niobl^ 

man  die  Zeit  der  Procednien  etwas  Terktbnen  kann. 

Die  FSrbcuigy  die  idi  eifaalten  habe^  ist  sehr  distinct  Die  MyelinscheideB 
äad  schdn  blau  mid  aUes  Degeoeiiite  ist  total  abgefärbt  Auch  will  ich  noch 
hKYDdiebeu,  was  auch  Dr.  Rumbb  gefonden,  dass  die  Gai^liensellen  durch  die 
Faondhirtong  sdir  distinct  werden,  nnd  daaa  ihre  Keine  deutlich  hervortreten. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  meine  Präparate  am  5.  Deoember  im  Biologischen 
Veran  hier  wa  demcnstriien,  und  mache  jetzt  dieae  knrae  Ifitliieilimg,  weil  ich 
ttmigt  bin,  dasa  die  Neurologen  ittr  die  Kliniken  gern  ein  sdiönes  makro- 
ikopiaches  Haterial  durch  die  Fonnolhftrtnng  Tersohalfen  wollen,  da  es  geht,  die 
Fiipaiate  auch  axfi  der  gewöhnlichen  Welse  mikroskopiach  zu  untersuchen. 


3.  Tabes  oder  Diabetes  mellitusV 

Von  Dr.  Karl  Grobe  in  Kenenahr. 

Bekanntlich  giebt  ^  seltene  Fälle  von  —  meist  vorgeschrittener  —  Tabes, 
M  denen  sich  eine  Glycosurie  einstellt,  welche  als  directe  Folge  des  Ueber- 
greifens  des  tiibischen  Processes  auf  die  Mt'dulla  oblongata,  speciell  auf  die  Gegend 
de*  Vaüuskerües  angesehen  werden  muss.  Ein  solcher  Fall  wurde  zuerst  von 
Opp£MiiäiM  beobachtet  \  welcher  Beobachtung  dann  später  noch  andere  folgten. 
Derartige  Fälle  können  diagnostisch  kaum  eine  Schwierigkeit  machen,  da  das 
Grundleiden,  die  Tabes,  schon  längere  Zeit  besteht,  ehe  die  Erscheinungen  der 
Glycosurie  sich  einstellen. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  schon,  wenn  bei  einer  Person,  die  uuturisch 
•n  Diabetes  leidet,  Symptome  auftreten,  die  denen  der  beginnenden  Tabes  analog 
and,  und  noch  schwieriger  wird  die  Entscheidung,  wenn  erst  vorhandene  tabische 
ErbchemuDgen  zur  Urinuntersuchung  führen  und  dann  das  Vorbaudensein  von 
Zucker  festgestellt  wird.  Es  wird  sich  dann  darum  handeln,  zu  entscheiden, 
ob  die  nervösen  Erscheinungen  Folge  des  Diabetes,  oder  ob  sie  die  Folge  einer 
selbstständig  neben  diesem  aufgetreteneu  Tabes  sind.    Beide  Fälle  sind  deuk- 


*  BerL  klin.  Woohenachrift.  18S&. 


Var;  im  eEBfearen  Falle  bändelt  es  aksh  um  die  sog.  Bseadotabes^  d.  h.  .um  eine 
peripherische  Neuritis. 

DiagnostiBoh  kdmien  derartige  Falle  grosse  Schwierigkrit  maehen. 

Soviel  ich  sehe,  hat  man  das  Fehlen  von  PnpiUenstarre  bei  F^dotabes 
als  entscheidend  angesehen.  So  schreibt  Lethsv^: 

„Endlich  die  atactische  Form,  Pseudotabes  der  Diabetischen  mit  SenabSi- 
t&MQrangen,  taubem  GefiUd,  Pelzigsein  in  den  FOssen,  und  veitergebenden 
SensibilitiUast&miigen,  wobei  die  grobe  Muskelkraft  erhalten  oder  doch  nicht 
wesentiioh  herabgesetzt  ist  Setmenreflexe  ausgehoben,  keine  Pupillenstarre." 

Auch  AuEBADa'  sieht  das  Erhaltenbleiben  der  FujulleDieaction  bei  Diabetes 
als  das  Entsdieidende  in  unklaren  FUlen  an. 

FisaHBB*  hat  schon  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  das  Verhalten  der 
Pi^en  zum  mindeston  zweifelhaft  bliebe  und  ich  will  im  Folgenden  einen  FUl 
mittheilen,  bei  dem  das  Fehlen  der  Pupillenreaetion  mich  zuerst  auf  die  Dia- 
guose  Tftbes  führte,  mir  aber  aus  dem  spiteren  Terftnderten  Verhalten  der  Pa- 
fallen  wieder  Zweifel  an  der  Biiditigkeit  der  Diagnose  entstanden. 

Der  Gijihrige»  früher  stets  gesunde,  weder  .syphilitisch  inflcirte,  noch  Abases 

spiritaosorum  oder  nicotini  treibende  Kranlce  kam  ira  Sommer  1893  zuerst  iu  meine 
Behandlung.  Er  schied  schon  seit  3  Jahren  im  Harne  Zuolcer  aus.  Im  vorher- 
gehenden Winter  hatte  er  stark  gelitten.  Abgesehen  von  einer  allgemisinen  Furnncu* 
losis  hatten  sich  heftige,  laacinirende  Schmerzen  in  den  Grelenken  und  im  Verlaufe 
b^der  Befaie  eingoetellt.  Daneben  waren  Fartelhesieii,  Gefühl  tod  Krlebeln,  Ab- 
gesterbensein ,  Kältegefühl  in  den  Boinen  und  in  der  rechten  Schulter  aufgetreten. 
Diese  Parästhesien  sollton  von  dor  Schulter  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  zam 
Kopfe  emporsteigen.  Ferner  hatte  sich  eine  Unsicherheit  heim  Golien  bemorkbar  ge- 
maclit,  in  Folge  deren  Patient  nur  noch  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  konnte.  Diese 
Unsicherheit  war  im  Dunkeln  grösser. 

Status:  Grosser,  kr&fUg  gebauter  Mann.    Die  Musculatur  ist  ausser  au  den 
tmteren  Bstremitlten,  wo  sie  seUaffer  nod  etwas  atrophisch  erschebitk  gut  entwickelt 
Am  Bompfe  und  u  den  Bxtromltften  lahlreiehe,  Ton  Fnrankefai  henrOhrende 

Karben. 

Die  elektrische  Keaction  der  Muskeln  i.st  normal. 
Die  Putellarreflexe  sind  beiderseits  erloschen. 

Bei  Augen- Fussschloss  tritt  Schwanken  ein,  das  noch  lunimmt,  nachdem  Patient 
die  Stiefel  aosgesogen  hat   Das  Qehen  ist  nur  mit  Hfllfe  eines  Stookes  nftgiieh. 
Die  Kniee  werden  beim  Gehen  sn  hoch  gehoben  nnd  die  Fflsse  stampfend,  die 

Hacken  zuerst,  aufgesetzt. 

Beiderseits  Myosis;  die  Pupillen  reagiren  weder  bei  Lichtoinfail,  noch  bei  Ac- 
commodation. 

Farästheaien  in  den  aoteren  Eztremit&ton,  aber  am  ganzen  Körper  keine  nach- 
weisbare Anisthsele;  Tast-,  Temperatur^  und  Sehmenempflndnng  normal,  doeh  will 
Patient  im  Winter  bei  Anziehen  der  Strümpfe  ein  teuberes  GefOhl  empfanden  haben. 

Blasenatftrongen  fehlten  und  waren  auch  nicht  vorbanden. 


*  Die  Entzündung  fkr  peripheren  Nerven.  1866> 

*  Ueber  Sclerose  des  Rückonmarks.  1884. 

*  lieber  Beziehangen  zwischen  Tabes  und  Diabetes  mellitus.  CeotialbL  für  Nenren» 
heilk.  and  Psychiatrie.  Iö86.  Nr.  18. 
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OtgacttT«  Zeiehm  ein«  ^hOttbchen  Isftction,  Nirbe  am  Prais  od«r  DrIlMii- 
idnnDing  fsbliii. 

Der  ZnclLergdhalt  des  Harnes  betrftgt  2A^Iq. 
Der  AogenhiDtergnuid  ist  nonnaL 

loh  stellte  die  Diagnose  auf  bcgiBnende  ÜUms  mit  gleichzeitiger,  aber  davon 
anabhängiger  Qljcosorie;  Aber  die  XJnacbe  der  letitecen  Termoohte  ioh  mir  ein 
Uittol  niehl  an  bilden. 

Der  Zucker  Tersebwand  adhon  nach  Htigiger,  mässig  strenger,  antidiabe- 
taher  Diat  Ansseidem  worden  noch  Massage  und  Elektrioitftt  angewendet 

Naoh  4  Wodien  wnide  der  Kranke  als  zaekeifrei  anoh  bei  massigem  Qe- 
BflSB  von  Eoblenhydiftten,  aber  ohne  Beaserong  im  Yedialton  der  nenrösen  Er- 
sduinangen  entlassen. 

Jm  Jnli  dieses  Jabres  kam  Patient  abermals  in  meine  Behandlnng.  Die 
ra  fangen  Sommer  eingetretene  Beaserong  hatte  wfthrend  des  Winters  angehalten. 
Die  giQeste  vorhandene  Zncksnnenge  betrag  0,16  Daa  Allgemeinbefinden 
wir  sehr  gut  und  der  Kranke  konnte  seiner  Beeohäftigung  als  Banontemehmer 
ohne  Beschwerde  nachkommen. 

Eine  anfflUlige  BesseijDng  war  in  dem  Verhalten  der  tabisehen  uiptome 
angetreten.  Das  BonBiBo'sQbe  Symptom  ist  nicht  mehr  wahrnehmbar;  der 
Gang  ist  viel  sioberer  nnd  ohne  Stook  möglich,  nnr  hebt  der  Kranke  beim  Gehen 
die  Knie  noch  etwas  höher  als  normale  Menschen.  Die  PaiSathesien  sind  ganz 
Tondiwanden  nnd  ebenso  die  PnpiUenstaire.  Die  Papillen  sind  aoch  jetat  nodi 
aemlioli  eng,  reagiren  aber  beide,  zwar  etwas  langsamer  als  normal,  aber  absolot 
dentlieh. 

Die  Patellarreflese  sind  auch  jetit  noch  nicht  so  erhalten. 

üeber  das  Yoihandensein  der  PapOlenstane  im  Sommer  1893  kann  ein 
Zwdfel  nicht  beatehen,  da  dasselbe  auch  von  dem  damals  noch  lebenden  Sani- 
tataath  Dr.  ScmaTz  bestätigt  wurde. 

Die  IKsgnose  Mh^ginnende  Tlibes*'  wird  sieh  jetzt  wohl  kaom  mehr  aofredht 
edialten  lassen.  Es  fragt  aich  nnr,  ob  anoh  bei  Diabetee  reflectorisehe  Popillen- 
etsne  anftieten  kann. 

Idi  bin  nnn  in  der  glftcUidien  Lage,  diese  Möglichkeit  dnzch  einen  eigenen 
IUI  bestätigen  an  können.  Fkeilich  ist  derselbe  nicht  absolut  beweisend,  da  die 
PopiUenstaTre  sich  erst  im  aUerleCaten  Stadium  des  Kmnkheitsprocesses  einstellte 
aad  mit  anderen  Stömngen  von  Seiten  der  Augen  oomlnnirt  war. 

Der  Fall,  Aber  den  ich  an  anderer  Stelle  ansfiUirlioher  berichten  werd^  ist 
kort  Ibigender: 

39  jähriger,  syphilitisch  nicht  afficirter  Herr.  Vater  und  eine  jüngere  Schwester 
tu  Diabetes  geatorben;  bei  einem  jüngeren  Bruder  fand  ich  im  Winter  93^94  zuerst 
Ziekor.  Fatient  ksm  Anfang  August  1893  m  die  Bebsndlung  von  Sanlifttenth 
fciiinTS  nid  mir. 

Befund:  Zun  Skelett  abgemagerter  Kranker,  der  in  Folge  hochgradi^'er  Schw&che 
nicht  zu  stehen  vermag.  Starker  Durst,  Polyurie,  Acetongemch.  Leichtes  Oedem 
der  Fussifelenke.    Patellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Paoriaäiü  am  Bumpf  und  den  Extremitäten. 


üigiiizeü  by  Google 


HarD:  sp.  Gew.  1038,  6,3*^  0  Zacker,  etwas  Eiweiss»  viel  Aceton,  keine  Acet- 
essigaäure.  "Wesentliche  Besserung  nach  7  wöchentlicher  Kur  in  Neuenahr.  Allere- 
meinbefinden  des  Kranken,  dessen  Behandlung  ich  Anfang  November  in  London  wieder 
übernahm,  bis  Mitte  December  loidlicb.  Zu  der  Zeit  Eintritt  von  Sehstörung,  be- 
stehflDd  in  d«in  Auftreten  eines  Nebels  vor  den  Augen.  Die  SUrnngr  war  merk- 
wttrdiger  Weise  und  im  Gegensatz  zu  sonstigen  Beobaditungen  unmittelbar  naeh  dar 
Mahlzeit  am  an^^cresprocbensten.  Augenhinteigrond  normal.  PujpiUenraaefcion  pnmipt. 
Patellarrfflexe  fltutlich. 

Da  *iie  Sehätöruug  zunahm  und  das  Lesen  nahezu  unmöglich  war,  untersuchte 
der  Augenarzt,  Uenr  MABom  QwKS,  auf  mein  Enaeben  den  Kranken.  Derselbe  stellt« 
folgenden  Befimd  fest: 

'  B.  A.   8  »  Vse  — 0,6D  - 

L.  A.   8  s  '/m        ^  —  0,6  D  » 

Einige  feine  Punkte  in  beiden  Linsen,  aber  niehts,  was  das  oentrale  Sehen  stnren 
konnte.  Papillen  denilich  blass,  besonders  aussen;  keine  Verftnderangen  an  der  He- 
tina.   Ansgeaproebenes  eentralea  Scotom  fttr  Grfln,  weniger  ansgespfochen  fttr  Koth. 

Auf  seinen  dringenden  Wunsch  kam  PaL  Ende  Mai  dieses  Jahres  wiederum 

nach  Neuenahr.  Eine  wesentliche  Aenderong  im  Zustand  war  nicht  zu  bemerken, 
nur  war  das  Lesen  jetzt  ganz,  Schreiben  nahezu  unmöglich.  Das  centrale  Scotom 
für  Roth  war  vollkommen  ausgesprochen.  Patient  konnte  ein  Goldstück  nur 
noch  dann  von  einem  Silberstück  unt^-Tscheiden,  wenn  er  es  in  den  periphoreii 
Theil  des  Gesichtsfeldes  brachte,  d.  h.  von  der  Seite  ansah.  Neu  hinzugekommen 
war  ferner,  dass  die  mittelweiten  Pupillen  weder  auf  einfallendes  Lieht,  uooh 
bei  Accommodationsversuch  reagirfcen. 

Sonstige  nervöse  Erscheinungen  fehlten,  resp.  es  liess  sieh  bei  dem  hoch* 
gradig  schwachen  Kranken,  der  nur  noch  mit  Unterstätaang  gehen  konnte^ 
darüber  nichts  Genaues  feststellen. 

Der  Kranke  starb  bald  darauf  im  Coma.  Ueber  das  Ergebniss  der  Section, 
speciell  über  den  Befund  am  Nerrensjstem,  werde  ich  später  weitere  Mittheiiung 
machen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Patellarreflexe  auch  in  diesem  Falle,  wie  ich 
schon  früher  in  einem  anderen  beobachtet  habe,  auch  während  des  Comas  und 
bis  zum  Tode  deutlich  waren. 

Dieser  Fall  zeigt  also,  dass  auch  der  Pupillarreflex  bei  Diabetes  mellitus 
ohne  sonstige  Erscheinungen  von  Pseudotabes  aufgehoben  sein  kann.  Dadurch 
wird  die  Unt^^rscheidung  zwischen  echter  und  Pseudotabes  noch  schwieriger,  da 
es  aber  wüiischenswerth  ist,  schon  womöglich  gleich  bei  Beginn  der  Behandlung 
zu  wissen,  um  was  es  sich  handelt,  so  muss  gesucht  werden,  ob  sich  nicht  ein 
Syniploni  ündet,  flessen  Vorhandensein  oder  Fehlen  wenigstens  die  Wahrschein- 
lichkeit in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  grösser  macht.  Auch  jetzt  wird  man 
noch  sagen  müssen,  dass,  wenn  der  Pupillarreflex  fehlte  die  Wahi-scheiulichkeit 
für  das  Bestehen  einer  echten  Tabes  gruss  ist,  da  dieser  Reflex  nach  den  An- 
gaben der  citirten  Autoren  bei  der  diabetischen  Neuritis  erhalten  bleibt.  Auch 
habe  ich  denselben  in  5  Fällen  von  zweifelloser  diabetischer  Neuritis,  darunter 
einem  zur  atactischeu  Form  gehörigen  Falle,  nicht  vermisst. 
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Kon  ißanb^  ich  bei  Dmohoeiit  der  einedhUigigeii  Idtteiator,  soweit  mir  die- 
edbo  iqgingig  war,  die  Walundummg  gemacht  id  haben,  dan  ein  Symptom, 
dM  M  echter  Tabea  sehr  hfinfig  ist  und  eich  aneh  bereitB  firöhieitig  za  äugen 
ffligt,  bei  der  Feendotabee  diabetica  in  der  Begel  iranniest  wird:  ich  meine  die 
Stöfongen  von  Seiten  der  Blase.  Ich  habe  dieeelben  in  der  Litterator  nur  in 
ciMm  Falle  veu  nnaicherar  Diagnoae  xwisdhen  Tabee  nnd  Diabetes  erwihnt  ge- 
finden. 

In  der  schon  erwihnten  Arbeit  von  FtoOHiB  findet  sich  ein  FUl  (Fall  III), 
bd  dem  aadi  StSrangen  von  selten  der  Blase  beobachtet  wurden.  Bei  dem 
Jusnken,  einem  TOjUutgen  Manne,  bestand  one  BlasenstGrong,  die  sich  darin 
iOBKrte^  dasB  der  üiin  oft  sehr  pldhdich  nnd  spontan  entleert  woide^  ohne  dass 
der  Kinke  ihn  anrttoksnhalten  vermochte.  Dasselbe  galt  von  dem  Stahle.  Non 
hsadelt  es  sich  aber  nicht  allein  nm  einen  schon  70jährigen  Mann,  sondern 
andi  nm  einen  Kranken,  der  froher  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatte  mit  noch 
nslirender  Striotnr.  Der  FUl  beweist  also  nichts,  da  diese  BlasenstSmng  auch 
mit  der  Strictnr  zosanunenhingen  kann. 

kh  selbst  habe  im  Sommer  1893,  ftst  ^eiohzdtig  mit  dem  als  Fsll  I  be- 
sehriebenen  Kranken  einen  anderen  behandelt,  der  ebenMs  die  Oombuiation 
von  (abischen  nnd  diabetisdisn  BSrocheinnngen  darbot,  bei  dem  ich  eben&Us  die 
Tabes  als  das  Grondkodsn  ansah,  und  der  an  einer  ausgesprochenen  nnd  für 
Tibes  chaiakteristisohen  Bhuenstörung  litt 

Fall  III.  61  jähriger  Herr,  der  erst  vor  einigen  Jahren  eine  luetische  IntVcticn 
dnrchpemacht  hai,  sonst  cbw  stets  gesund  war.  Die  Syphilis  wurde  mit  Queckäüber 
bebaudeit. 

Tw  3  Jsbroi  hatte  FStlent,  der  ein  starker  Fnsägänger  nnd  Bergsteiger  war, 
MCh  einen  hohen  Berg  bestiegen,  woia  ^  8  ständiger  Marsch  nothwendig  gewesen 
war.  Bald  darnach  will  er  erknnkt  sem.  Die  Erscheinung  äusserte  sich  haapt- 
Aehiich  in  einem  SchwachegefQhl  in  den  unteren  Extremitäten. 

Februar  1893  erkrankte  er  nach  Angabe  des  Hausarztes  an  lieftitjer  Ischiaa, 
d.  h.  intensiven,  auch  lancinireud  auftreteudeu  Schmerzen  iu  den  uuteren  Extreoii- 
tttSB,  dabei  bestand  eine  leitweilig  recht  bedeatende  Hyperftstheaie  der  Uantaerven, 
WieiidMS  der  Fftsse  and  Beine.  Uebiigens  sollen  dieselben  Erscheinungen  sich  nach 
AT!:rabe  des  Kranken,  wenn  auch  in  weniger  hohem  Qrade^  schon  bald  nach  der  Ge- 
bugst'tur  bemerkliebt  gemacht  haben. 

Der  weiren  der  angenommenen  Isrhias  im  Februar  untersuchte  Harn  ergab  einen 
Zuckergehalt  von  6,27  ^Iq,  doch  wurde  die  Menge  deaaelbeu  durch  blotise  Kegelung 
Um  Dm,  AasenMiSHenag  von  Bier,  Zeekar  et&,  Beaohrftakung  der  Kohlenhydrate  aof 
sdiliessUeh  0,8     so  Hanse,  nnd  aof  Sporen  m  Veoeashr,  gebracht. 

Status:  Pupillen  ungleich,  linke  grösser  als  rechte;  Pupillenatarrc. 

^hr  auagesprochenes  Schwanken  bei  AQgeD-FoasBchliiss;  Gehen  nor  mit  Stock 
möglich.    Giving  way  of  the  legs. 

Ataxie  bei  feineren  und  gröberen  Bewegungen.  Muskelkraft  in  den  Armen  nicht 
nwattoh  geschvieh^  mehr  m  den  BsiaeB,  deren  H nseulatar  aadb  etwas  atrophisch 
■L  Kebe  Bntartangsreaetion. 

Parese  im  Gebiet  des  Peroneus,  Gang  ist  weniger  der  eines  Tabiscben,  eondem . 
m  handelt  sich  mehr  um  die  als  ..Stoppage"  beschriebene  Gangeaart. 

Keine  Anästhesien,  kein  Constrictionsgefühl.  Die  Sensibilität  ist  für  Berührung, 
Temperatur  und  Schmerz  erhalten.  Die  Blasenstöruug  besteht  in  Isohuria  paradoza. 


^  lyui^L,^  1  y  Google 


—   10  — 

Ich  glaabe,  man  mius  diesen  Fall  als  eohte  Tabes  ansehen,  nmsomehr,  da 
ja  anoh  das  fttiolopache  Moment^  die  8|7phiUBy  Torhanden  ist  Darüber,  ob  die 
Glycosorie  als  eins  Folge  der  Tabes  oder  als  eine  seUbststftndise  Afieotion  sn 
betiacbten  ist»  vennsg  loh  mir  ein  ITrlheil  nieht  ni  bilden.  Jedenfidls  hat  aber 
neben  der  Tabes  irohl  aaoh  nooh  eine,  vielleicht  dnroh  den  Diabetes  herveigenifene 
Entsftndnng  der  Herren  der  onteien  Eitremit&ten  bestanden.  Dafltar  9jpieobm 
die  Parese  im  Gebiet  der  Fenmei  nnd  die  Atrophie  der  betreffenden  Mnaoolatar. 
Bs  hat  dieser  Fall  insofern  Aehnliehlrait  mit  dem  Ton  Blooqu  besohiiebenen^ 
als  es  sich  bei  dem  um  das  Hmzatceten  emer  diabetisohen  Neoiitis  ni  einer  schon 
seit  6  Jahren  bestehenden  Tabes  handelt»  Anoh  in  Blooqü's  FUIe  bestand  eine 
BlasenstSrong  und  zwar  in  der  Form  einer  anvoUstandigen  HamTorhaltang. 


4.  üeber  Verlagerungeii  im  Gesichtsfeld  bei  Flimmerskotom.' 

[Aus  der  pejchiatiischen  Kümk  (Prot  J'^übstmeb)  zu  Strassbarg.J 

Von  Dr.  JB.  Beyer,  II.  Aasisteotea  der  Klimk. 

Das  Flimiin  rijkotüiu  Ist  jene  bekannte  in  das  Geljiet  drr  Miirräne  gerechnete 
Neurose,  welrlie  sich  im  wesentlichen  durch  Aulalle  von  subjtctiven  Ausfalls- 
uud  LichterscbeinungL'D  im  Gesichtsfelde  äussert.  Eine  einziehende  Besprechung 
derselben  nebst  aust'ührhchen  Litteraturaugaben  iiudet  sich  in  der  Abhandlung 
von  Sieöbist"*  und  der  neuen  monographischen  Bearbeitung  der  Aligraiie  von 
Möbius.*  Wenn  ich  nun  Einiges  aus  meinen  an  mir  srdbst  gemachten  Be- 
obachtungen mitthüile,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  mir  iut^Tessaute  Be- 
ziehungen zu  den  optischeu  Sinuestäuschungeu  bei  Psychosen  auf- 
gestossen  sind. 

Wann  bei  mir  zum  ersten  Mal  das  Flimmerskotom  autgetreten  ist,  weiss 
ich  nicht  mehr  genau.  Der  erste  Anfall,  den  ich  mir  notirt  habe,  war  am 
25.  .laiiuar  1887,  und  seitdem  habe  ich  noch  6  Anfalle  durchgemacht,  welche 
immer  ui  derselben  Weise  verliefen. 

Irgend  welche  Prodrome  sind  nicht  vorhanden.  Zuerst  bemerke  ich  links 
unten  autst*  igt  n  ie  Nebel,  welche  die  Wahrnehmungen  in  diesem  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes undeutlich  und  schwankend  erscheinen  lassen.  Diese  Nebel  breiten 
sich  weiU-r  aus  bis  zum  Centrum  und  nehmen  dann  die  linke  untere  Hälfte  des 
Gesichtsfelder  ein,  etwa  entsprechend  einer  Hemianopsia  sinistra.    Es  ist  jetzt 


■  Revne  neunilDgique.  Iby4.  Nr.  8. 

*  Vortrag,  gelialton  auf  der  96.  YenuniDliiiig  4m  •ttdwwtdeiitwdieii  psychiiMoheD 
Venina  sa  Kerinrnhe  am  4.  NoTember  1894. 

*  Beitrigc  zur  Konntniss  von  Wcm  n  und  Sitz  der  Hemicrania  ophthalmiea.  Mit- 
theilnngcn  aus  Kliniken  und  medizinischen  Instituten  der  Schweiz.  1894.  I.  Reihe.  Heft  10. 

*  Die  Migriinc.  Speciellt  Pathologie  uod  Therapie,  berau^^esoben  von  Nothnagel.  1894* 
Bd.  XII.  III.  Tbeil.   1.  Abtbeilung. 
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ientikdi  sn  erkennen,  das  sie  mos  nhlreiehen  gitaenn  und  kläneren,  schwanken- 
da  GenolitBfelddefeoten  iMsteben,  nnter  denen  besondflfs  deatHoh  imd  intensir 
flin  AoBbU  gonde  im  Bfiokpunkt  ist,  so  da«  kli  s.  &  von  einem  mir  gegen»  - 
flbantoiiflndeii  Manne  Hat  nnd  Bart»  aber  nicht  die  nüttteFe  Oesiehtspartie  aelia. 
Die  Defeete  aind  aber  nicht  schwaiz,  sondern  nnbestimmt^  ftiblos.  Die  raohte 
oben  ffitfto  dea  GesichtafiBldeB  bleibt  nudehst  noch  frei.  Abdann  treten  am 
finde  aonria  Innerhalb  der  beAUenen  B^n  fiokzaokf5imige  glänaende  Linien 
inf,  vdflhe  aioh  fiortnihxend  vertaidem  mid  forbige  Felder  in  sich  scfaUessen. 
Ss  wadiaen  dann  mit  den  Skotomen  nach  oben  nnd  leohts  hinüber,  bis  sie  ach 
tif  das  ganae  Gesichtsfeld  aosdehnen.  Belm  Schliessen  der  Aagen  sind  sie  be- 
soadem  sdiön  an  sehen.  Zwischen  ihnen  hindurch  sind  die  BrnchstOcke  der 
rnzküBhen  Wahnehmnng  der  Umgebuug  sichtbar. 

Dieser  Zustand  danert  etwa  10—15  Hinaten.  Alsdann  heaen  die  licht- 
«nehenmngen  nadi;  sie  werden  matter  nnd  weniger  bewejslldh.  Die  Wahr- 
adummgen  werden  wieder  deutlicher  nnd  swar  vom  Csntram  nach  der  Feiipherie 
hDL  Bs  ist,  als  wenn  Nebel  sich  sertheilt  So  veilftnft  der  AnlUl  im  Ganzen 
etva  in  etner  halben  Stande  nnd  hinterUsst  zaweilen  ganx  leichten  Kopfochmens, 
Brock  in  den  Schttfen,  besonders  rechts,  der  noch  eine  bis  zwei  Stunden  dauern 
knuL  FaiSsthesien  oder  sonstige  Symptome  tob  Migräne  habe  ich  nie,  weder 
Torber  noch  nachher,  bemerkt 

Dif'se  Verlaufsweise  eulspricht  im  Alltj^emciiien  (it-m,  was  bereits  iu  der 
Lii^r.tiui  l^ekannt  ist  Hervorzuheben  ist,  (1il><s  die  Dofecte  bei  mir  nicht  in 
der  Mitte  auftreten  und  sich  nach  der  Peripherie  ausdehnen,  sundern  umgekehrt 
am  linken  unteren  Kaud  beginnen;  zweitens,  dass  das  hauptsächliche 
Skutom  nicht  paracentral  ist,  sondern  gerade  den  Blickpunkt  einnimmt, 
beides  Erscheinungen,  die  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorkommen  sollen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  habe  ich  nichts  Neues  anzugeben.  Die  Anfälle 
kamen  zu  jeder  Tageszeit:  morgens  7  Uhr,  vormittags  9  Uhr,  mittags  1  Uhr, 
dann  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen,  sowie  nachmittags  4  Uhr,  5  Uhr  und 
6  Uhr,  so  dass  also  eine  bestimmte  Veraulatwung  kaum  festzustellen  ist.  Ein 
prädi^ponirendes  Moment,  das  in  vielen  Fällen,  nach  Maetin  ^  sogar  immer  vor- 
handen sein  soll,  fehlt  allerdings  bei  mir  nicht:  am  rechten  Auge  habe  ich 
leichten  Astigmatismus.  Durch  meine  Thfuigkeit,  überwiegend  mit  Hülle  der 
Augen,  werden  ja  auch  die  optischen  Gen  treu  besonders  iu  Anspruch  geuoumieo 
und  angestrengte 

An  meinen  Augen  ist  während  des  Anfalls  nichts  Besonderes  wahrzunehmen. 
Negativ  fielen  auch  die  Versuche  aus,  welche  ich  während  des  vorletzten  An- 
falls im  Mai  1892  mit  dem  galvanischen  Strom  bei  localer  Application 
der  Elektrode  auf's  Auge  an  mir  vornehmen  Hess.  Weder  Anode,  noch 
Kathode,  weder  Schliessung,  noch  OeEFnung  hatten  Einfluss  auf  die  Zickzack- 
liguren,  vielmehr  war  die  bei  Schliessung  und  Oeflfnung  entstehende  Licht- 
erscheinung ganz  unabhängig  von  jenen  gut  zu  sehen.    Auch  die  Anwendung 


i  Memoire«  d'ophtolmomötrie  par  Javal.  1890.  S.  462.  L'Mtigmfttiiime  et  les  Migraines. 
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des  oonstanten  Stromes  hatte  keinerlei  Wirkang,  weder  auf  die  sabjeotiTen 
BSnohelDiiDgeii,  noch  auf  den  Verlanf  des  AnlUlee. 

Die  Unwirksamkeit  hMHder  ümfiflsse  auf  das  Auge  scheint  mir  dafOr  sn 
spieehen,  dass  das  ilhnmeisketom  bei  mir  nieht  so,  wie  es  a.  B.  ILoiz^  fOr 
manche  seiner  AnSUe  annimmt,  einen  peripheren  Ursprong  hat,  sondern  sein 
Wesen  in  Störungen  in  den  centralen  Sehsphären  haben  dflrfte,  and 
zwar,  dass  der  pathdogisohe  Fiocees  bei  mir  beide  Hemisphftren  beiSüle.  Letrteres 
wikrde  danuf  za  begrOnden  sein,  dass  die  Enoheinnngen  zwar  aniSuigs  einer 
Hemianopsie  entsprechen,  dann  aber  nieht  nur  anf  das  ganze  GeaushtslüBld  übei^ 
gehen,  sondern  anch  gerade  ein  centrales  Skotom  enthalten«  Auch  war  der 
nachfolgende  leichte  Kopfschmeiz  meist  bddeiseitig. 

Bei  dem  letzten  Anfiill,  der  mich  am  18.  Angost  dieses  Jahres  hetrofito 
hat,  habe  ich  nun  ein  ganz  eigenthtlmlioheB  Symptom  beobachtet  Ich  bdand 
mich  aof  der  DorohieiBe  in  Efihi  und  ging  nachmittags  4  Uhr  in  den  Strassen 
spaziren,  als  ich  die  mir  wohlbekannten  Nebel  im  Gesichtafelde  Ton  links  unten 
auftandien  sah.  Da  ich  ans  Erfahrong  wosste,  wie  der  Anfidl  Tedanfon  wflrde^ 
dass  er  mich  am  Sehen  nicht  völlig  hindere  und  nach  einer  halben  Stande  za 
Bnde  sein  wflrde^  so  besohlosB  ich,  meinen  Spaziergang  Antraseteen.  Um  aber 
dem  starken  Verkehr  zn  entgehen,  wandte  ich  mich  nach  der  BJngstiasse  and 
ging  diese  hinonter,  and  zwar  zntallig  auf  der  rechten  Seiten  so  dass  ich  ledits 
die  Hinser,  links  die  Banmanlagen  und  AUeen  and  darflber  Men  Himmel  hatte. 
Die  Erscheinangen  im  Gesichtsföld,  die  schwankenden  Defecte  and  die  honten 
glänzenden  Nder  and  Linien,  entwickelten  sich  in  der  gewohnten  Weise,  so 
zwar,  dass  ich  die  Umgebong  ünmer  noch  mit  genfigender  Stoherheit  erkennen 
konnte. 

Aäf  der  Höhe  des  Anfidls  bemerkte  idi  nnn  anf  einmal,  dass  links  über 
den  Bäumen  Mauerwerk^  anscheinend  Ton  dnem  hohen  Gebäude,  einer  Kirche  etc. 
sichtbar  wurde.  Ich  drehte  den  Kopf  nach  links,  um  es  mir  genauer  anznsehen, 
aber  da  war  es  Terschwunden.  Als  ieh  dann  weileigefaend  geradeaos  sah,  be- 
merkte ich  wieder  hnks  oben  die  über  die  Bäume  hervoiragenden  Gebäude^  nach 
Bauart  und  Fiurbe  weohaelnd,  gerade  ab  ob  idi  an  einer  Beihe  hoher  Häuser 
vorubeiginge.  Als  dsnn  einmsl  ein  aaflSllig  gelbes  Mauerwe^  sich  zeigte,  da 
erkannte  ich,  dass  es  Bruchstficke  von  Wahrnehmungen  der  Häuser 
zu  meiner  Bechten  sdeo,  welche  rechts  ausfielen,  die  ich  aber  in  meinem 
äusseren  Gesichtsfeld  links  oben  sah.  Ich  konnte  jetzt  im  Weitergehen 
ganz  genau  Tofolgen,  wie  die  ErBcheinungen  links  den  in  Wirklichkdt  rechts 
liegenden  Häusern  entsprachen,  besonders  deutlich  durch  die  Farbe  des  Mauer- 
werks, aber  einigeimaassen  auch  durch  die  Form  der  Architectnr  (runde  oder 
eckige  Fensterö&ungen  etc.);  ob  sie  aufrecht  oder  umgekehrt  waren,  kann  ich 
allerdings  nicht  angeben.  Vollends  klar  wurde  mir  dieser  Zusammenhang,  als 
idi  oben  links  plötelich  etwas  intensiY  Blaues  wahrnahm,  als  dessen  Ursache  ich 
einen  frisch  angestrichenen  Briefkasten  an  dem  Hause  rechts  entdeckte,  an  dem 
ich  gerade  Torftberging.  Diese  eigenthfimlichen  Verlagerungen  im  Gesichts- 

*  Ueber  Flimmenkotom.  Neorol  CentralbL  189S.  S.  474. 
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feld Inmnte  kli  tinige  Minuten  lang  genau  baobaohten,  bis  sie  dann  mit  dem 
TdeUiMi  aller  Eneheinnug«n  des  Flimmenkotoms  Tenohwanden. 

Bna  Erklärung  diflsee  Symptoms  glaube  ich  in  folgender  TTeberlegong  zu 
fiadeo.  Die  mnaten  Antonm  stimmen  darin  überein,  dass  das  FKmmeiskotom, 
4k  Hwnlflumia  ophtbalmioa,  auf  einer  ftmotioneUen  StOnmg,  vielldoht  duidi 
tnpbiadie  oder  Gireulati<His?erftndemng  in  den  centralen  Sebqpbireu,  der  Binde 
des  Hinterhauptlappens,  beruhe.  Biese  StGrong  würde  Terarsaeheii:  enteiui,  dass 
fon  den  ankommöiden  Beiaen  aus  den  Ganglienaellen  der  Betina  nandie  nicht 
nr  Perception  gelangen,  daher  die  Gesichtsfelddefeete;  zweitens,  dass  abnorme 
Bei»  wirksam  sind,  datier  die  snbjeotiTen  liehterBoheinnngen,  die  glftnsenden 
ZifJhBidrlinien  ete.  Brittens  wQide  ioh  nun  annehmen,  dass  die  von  der  Betina 
ankommenden  Beize  falsch  zusammengesetzt  weiden,  dass,  wenn  idi  so 
B^oi  darf,  eine  Bissociation  statthat,  so  dass  die  G^nstande  der  Umgebung 
nicht  an  ihrem  riditigen  Orte  wahrgenommen  werden,  sondern  an  einer  anderen 
dtdle  zu  liegen  scheinen,  und  zwar  an  solchen,  welche  selbst  keine  besonders 
aoffilligen  und  intensi?en  Wahmehmuqgen  liefoni. 

Hieraas  eigeben  sidi  nun,  wie  ich  glanbe,  interessante  Bedehuiigen  zu  den 
Snmestftuschungen,  wie  sie  bei  P^chosen,  z.  B.  der  aouten  haQudnatorisohen 
Terwoirenheit^  vorkommen,  Krankheiten,  bei  denen  man  ja  wohl  axudi  StSmngen 
Mmlidier  Art  in  der  Hirnrinde  annehmen  daiü  Bie  Häuser,  welche  ioh  links 
oben  über  den  Häosem  heryorragen  sah,  waren  weder  Blasionen,  weQ  ja  an 
jsier  Stelle  keine  Gegenstände  sich  be&nden,  die  nur  entstellt  wahrgenommen 
worden,  noch  auch  Hallucinationen,  denn  es  lag  ja  wirklich  objective  Wabiv 
ndunun^  zu  Grunde,  aber  doch  Sinnestäuschungen,  die  ganz  dem  glichen,  was 
man  bei  Psychosen  beobachtet»  Man  hört  z.  B.  oft  ¥on  den  Kranken,  dass  sie 
r,da  oben  etwas  Wetsses"  oder  „so  schwarz  Dings  an  der  Wand^  gesehen  haben. 
Es  ist  mir  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  Wahrnehmungen  von  unten,  etwa  der 
ireissen  Bettwäsche,  die  von  Gaslicht  hell  beleuchtet  ist,  oder  von  dunklen  Gegen- 
ständen neben  dem  Bett,  z.  B.  Teppichen,  an  die  Becke  bezw.  an  die  Wand, 
also  auf  Flächen  ohne  besondere  Sinneseindrfioke,  rerlagert  sind.  Die  Störung 
m  den  sensorisohen  Rindeupartien,  die  Dissociation  in  den  Vorgängen  der 
Wahrnehmung,  würde  also  durch  unrichtige  Zusammensetzung  der  vom  An^ 
gelieferten  Beize  die  ungenauen  und  entstellten  Wahtnehmungen  (lUusioueii) 
nicht  nur  nach  Form  und  Inhalt,  sondern  auch  hinsichtlich  ihres  Ortes 
Terändert  haben,  also  illusionäre  Sinnestäuschungen  erzeugen,  die  man 
nich  den  bisheri<Ten  Anschauungen  als  Hallucinationen  bezpichnet  hat,  eine  An- 
Mhm^s  die  für  die  Analyse  dee  i^rankbeitsbildea  einen  gewissen  Werth  haben 
dürfte. 

Solche  Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  bei  Flimmerskotom  sind,  so  weit  ich 
die  Litt<?ratur  durchgesehen  habe,  noch  nicht  beobachtet.  Dianoux  ^  verwerthet 
den  Umstand,  dass  bei  der  Hemicrania  ophthalniica  nie  Hallucinatienen  vor- 
kämen, sogar  als  Beweis  gegen  den  centralen  Sitz  der  Störong,  während  Möbius' 

*  Da  aeelHM  aulatlllint  üi  mmm  partiell»  tampondi«.  Tbite  d«  Paria  IBTft. 
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•  etwaige  '^sicmen  als  Comptioatioii,  besondere  mit  Eyeterie,  amikriioht  Oowxbs^ 
giebt  an,  dass  in  seltenen  FUlen  DoppeltMhen  Torkomme;  es  wäre  m^^^lioli,  diss 
dabei  etwas  Aehnliches  im  Spiele  war;  bei  mir  lag  aber  jedeoMs  keine  D^lopie 
vor.  Eher  könnte  man  die  saweilen  beriditeten  apbasiseben  St&mngen  ver- 
sohiedener  Axt  als  Analogen  beranzieben;  es  kemmt  saweilen  sogar  dizect  ein 
Zustand  Ton  Yerwirrtheit  Tor  (Zaohsb*  o.  A,), 

Anch  mii  selbst  sind  die  Yerlagenmgen  bei  früheren  AnftUen  nicht  auf- 
geMen.  loh  entsinne  mich  aUerdings  nachtrSglioh,  dass  ich  bei  meinem  vor- 
letzten Anfolle  TOT  2Vs  Jahren  etwas  Aehnliches  bemerkte.  loh  bekam  den- 
selben, wUurend  ich  auf  meiner  Abtheilnng  die  Visite  machte  und  gerade  mit 
der  Schwester  des  Saales  sprach.  Da  begann  der  AnM  damit^  dass  ich  nnten 
links  in  den  aufsteigenden  Nebeln  intensiT  weisse  FlSchen  sahi  Shnlich  dem 
Schleier  der  Schwester,  die  neben  mir  stand.  Freilioh  habe  ich  damals  nicht 
weiter  darauf  geachtet,  und  ich  erinnere  mich  auch  nicht  mehr,  ob  die  Schwester 
rechts  oder  links  neben  mir  gestanden  hat;  ich  vermothe  aber,  dass  auch  damals 
eine  Veilagenmg  im  Qesichtsföld  mhig. 

Dass  weitere  derartige  Beobachtungen  nodi  nicht  bekannt  smd,  scheint  mir 
leicht  erUaihch.  Man  pflegt  dodi  sonst  wShrend  des  AnlUls  sich  ganz  ruhig 
SU  veihalten  und  den  EindrQoken  der  Aussenwelt  möglichst  zu  entgehen;  man 
blttbt  ruhig  im  Zimmer,  schliesst  die  Yorbänge  etc.  Die  Gegenstände  der  Um- 
gebung sind  dann  gleichm&ssig  schwach  beleuchtet,  so  dass  es  schwer  wfiie,  in 
dem  Dundieinander  von  schwankenden  Skotomen  und  lachterscheinQngen  irgendwo 
im  peiipheren  Oesichtsfeld  etwaige  Verlagerungen  wahrzunehmen.  Bei  meinem 
letzten  AnftUe  tra&n  aber  mehrere  gltkddiohe  Umstände  zusammen,  denen  ich 
den  Einblick  in  die  Bitstehung  jener  Erscheinungen  verdenke:  erstlioh,  dass 
iob  mich  im  I^»ien  befand,  wo  Alles  hell  beleuchtet  war;  zweitens,  dass  ich 
nicht  in  einer  beiderseits  g^chartigen  Umgebung,  wie  z.  B.  in  einer  gewöhn- 
lichen Strasse  mit  Hinsem  zu  beiden  Seiten,  ging,  sondern  nur  rechts  Hauaer, 
links  aber  Bftume  und  darftber  freien  Smmel  hatte;  endlidi,  dass  idi  immer 
weiter  ging,  so  dass  die  valagerten  Wahrnehmungen  wechselten,  dadurch  noch 
mehr  aufflUlig  wurden  nnd  ihren  Znsammenhang  mit  den  G^genstSnden  an 
meiner  rechten  Seite  ferriethen.  Vielleicht  hat  auch  der  Umstand,  dass  ioh  in 
körperlidier  Bewegung  blieb  und  zeitweise  ziemlich  starken  Gegenwind  bekam, 
dazu  beigetragen,  dass  dieser  AnM  mehr  nnd  ansgeprigtere  Symptome  her- 
vorrief. 

Leider  habe  ich  nicht  beobaditen  können,  ob  anch  in  anderer  Biditang 
Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  vorkamen,  z.  B.  wenn  ich  umgekehrt  links  die 
Häuser  und  rechts  Bäume  gehabt  hätte.  Ich  möchte  aber  vermuthen,  dass 
solche  nnr  innerhalb  der  zu  einer  Himhemisphäre  gehörigen  GesichtsfeldhäUte 
auftreten  können,  und  in  dieser  ist  allerdings  —  bei  linksseitiger  Störung  — 


'  LehriNMli  der  NerrenknakbeitMi.  IE.  Drataehe  UcbeiMtniig  1892. 

'  Ucber  einen  Fall  von  Migraine  ophtalmiqne  mit  tranritoriMbtr  e^leptoider  Gellfcea« 
•tönng.  Berliner  Uinieehe  Wooheoechiift.  1892,  S.  694. 
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&  Terlagenmg  ¥cm  lechts  unten  nach  links  oben  eiue  derjenigen,  welche  die 
gMe  Düfemiz  aufirairt  und  daher  am  anfflUligsten  ist  loh  hoffe  aber  bei 
fiteren  AnfiUlen  weitere  Beobiobtiiiigai  in  dieser  Biehtong  anstellen  zu  könuen. 

m 


5.  Ueber  Bromalin. 

« 

Yon  Dr.  Iioop.  Laqner,  Kenrenaiii  an  Fiankfari  a.yM. 

Nicht  nni  ein  neiios  Arzneimittel  war  mir  es  zu  thini  —  wir  haben  deren 
gerade  genuc:  die  l}.\jiDET'schen  Versuche  (Lea  Nouveaux  lieiuedes 
24.  April  l.sl)4i  braehtm  mich  darauf,  dem  Beispiele  dieses  Autors  zu  folsreu 
und  s^ine  neue  organische  Bromverbindung,  das  Bromäthy Iformin,  al^  Ilr^atz- 
mittel  der  anorganischen  Bromsalze  bei  Epilepsie  und  anderen  Nerveukrauk- 
heiten  m  grös^serem  Maassstabe  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Gleich  vielen  anderen  Aerzten  hatte  ieh  nämhch  schuu  lauge  den  Wunsch, 
'iie  lä.«tigen,  bei  längerem  Bromgebrauche  eintretenden  Nebenwirkungen,  wil-  sie 
^nide  EpiU'ptiker  so  häufig  zeigen,  zu  umgehen,  und  damit  die  Kranken  von 
unangent^hm  empfundenen  Beschwerden  zu  befreien. 

Die  E.  MERCK'sche  Fabrik  in  Darmstadt  war  gern  bereit,  meinem  V«»r- 
?ehiage  zu  entsprechen  und  das  Brumäthy Iformin  („Bromainr'  .üekck) 
züm  ersten  Male  in  Deutschland  herzustellen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  ganz  kurz  über  die  erwähnte  BAÄDEi'sche  Ver- 
öffrüthcbuDg^  und  über  meine  eigenen  Erfahrungen  berichten: 

Bäbdet  suchte  in  der  Keihe  der  organischen  Jvörper  Bromverbindungen, 
velche  die  Wirkung  der  metallischen  Bromide  besässen,  ohne  deren  unaugenehme 
Nebenwirkungen,  —  die  also  auf  daa  Nervensystem  beruhigend  wirkten,  ohne 
ftnmismas:  die  bekannte  Furonculose  der  Haut  und  den  Foetor  ex  ore  zu  er- 

FtBli  hatte  angenommen,  dass  die  IHurmikalii,  wM»  bei  starkem  Brom- 
getenobe  lieolwdilet  «uden,  einer  seonndäien  Lifeotioii  logeialirieben  werden 
nteten.  Diese  ad  bedingt  dordb  die  geringe  Widentandsf&biglEeit  der  vom 
Bram  geschidigteD  Gewebe.  Auf  ftefe's^  Anweisiuig  hin»  die  Venndniisg  von 
Bnm  mH  der  Toa  Antis^tiois  wa  combuiiieiiy  «fthlte  Babsox  Fonnaldelqrd- 
UFormoP^  Derivate,  von  denen  es  ihm  bekannt  war,  daas  sie  sehen  durch 
adnvadie  AlhaUan»  wie  kohlensaure  Sabe  (Soda,  Pottasche)  serftUen  nnter  Rüok- 
Udnng  von  Formaklfli^  Iietiteras  aber  Ibdet  nnter  dem  Namen  Eonnol 
berata  eine  anagedehnte  Terwendnng  als  Antisepticam  —  noch  mehr  als  Gon« 
SKvimnga*  nnd  HärtongsmitteL' 


'  FiMt,  Noav.  Icooogxaph.  de  la  SalpStriere.  III. 

*  Iiiamtaww,  FonnUn.  Therap.  Monatabeft«.  1898.  p.  188.  —  F.  Blum,  Das  Form- 
■Ud^d  alt  AnOMpliMW.  MIimIl  ntd.  WodicnMhr.  188&  Nr.  8S.  —  F.  •]■  Hirtoiig»' 
■ilUL  ZflitMlniftlttr  wiiMaNh.  mkn^  Bd.X.  p.814. 
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Als  AoBgaogaiiateEial  diente  das  Hexametl^leiitetraiiim  {CH^)^„  vtOL  Basdet 
tain  ,yFoniuii'<  geoaimt,  eiae  Baie,  die  bei  Binwirkimg  tob  FoimaldehTd  «of 
AniinimmV  entsteht  Und  meist  von  Bütiiebow  (Ann.  der  Gbeniie  115,  322) 
daigeeteUt  woide.  SpSter  besehiftigten  eieh  Wokl  (Ber.  der  cbem.  QeseUsoh. 
IXX,  1842),  HoBTmi  nnd  auf  Venmlamwing  Babur'b  Tuulax  eingeheader  mit 
dem  Stodimn  dee  erwShnten  Eöipers.  Alle  1)eBQhien)en  ilm  als  wohl  kiystalli- 
Birte,  iu  Wasser  leieht  löslidie  Base,  welche  die  Eigenschaft  besitzt^  freies  Brom 
und  Jod,  ebenso  wie  deren  Aether:  Brom-  beaw.  Jodäthyl  leicht  za  fixiien. 

So  stellte  Hobton  durch  Behandefai  dner  alkoholisdien  LSsung  von  Formin 
mit  Brom  ein  Bi-  und  Tetrabromid,  Babdbi^s  Binmolbimin,  dar  nnd  ebenso 
ein  Di-  nnd  Tetrajodid,  das  Jodoformin,  —  Tbsulat  endUoh  ans  BromSthyl  und 
Farmin  ein  Bromithylat,  das  Brom&thylformin.  Tbillat  beaohieibt  das- 
selbe als  fiirbloBe^  in  Wasser  sehr  leicht  lösliohe  Kiystellbl&ttohen,  deren  wässerige 
LQsnng  duzchans  nicht  den  unangenehmen  Qesohmaek  der  metidlisehen  Bromttre 
besKbzt. 

Chemisch  betraditet  ist  das  Bromäthylformin  das  bromwassexstofibame 
Salz  einer  Base\  die  schon  durch  Sodalösung  unter  Bildung  von  Bromnatrium  ^ 
und  Bückbildung  \on  Furmaldehyd  eine  tiefgehende  Zersetzung  erleidet  Be- 
sohleonigt  wird  dieselbe  durch  schwaches  Erwärmen  —  ja  schon  beim  Kon^hen 
der  wässerigen  Lösung  wird  Formol  abgespalten,  was  doioh  dessen  chaiak* 
teristisohen  Gemoh  leicht  nachweisbar  ist 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Bromäthylformin  wird  dnroh  die 
Formel:  (CB^^^ßfl^Bt  aoagedrOokt  —  Herr  K  Mbbok  (Barmstedt)  hat  mir 
in  bereitwilligster  und  uneigennütztgster  Weise  grtaere  Mengen  dieses  Frftpaiates 
für  theiapeutische  Yersache  zur  Terfögung  gestellt,  wofür  ich  ihm  anoh  an 
dieser  Stelle  freundlichst  danken  möchte.  Er  führt  das  Mittel  unter  dem  kflraeran 
Namen  |,Bromalin<*  in  die  Präzis  ein. 

Nachdem  Thiere  des  Mittel  sehr  gut  vertiagen  hatten,  wandte  es  Babdbt 
beim  Menschen  an,  zuerst  in  FftUen  von  Nervosität  und  Hysterie.  Sohwacdie 
Dosen  sdam  Ahrten  eine  Beruhigung  herbei  —  Bestinunte  Schlüsse  wagte  B. 
aus  diesem  Erfolge  nicht  abzuleiten,  —  erst  F^slf  s  Experimente  an  EpOeptikexii 
im  Erankenhanse  Biodtie  ennuthigten  ihn  zu  snner  YeiQffentliGhung.  Innerhalb 
von  drei  Monaton  hatte  nämlieh  FftsA  bei  vier  Epileptikern  mit  Erfolg  das  Brom- 
kali durch  Bromäthylformin  ersetzen  können,  wenn  er  bei  Wdtem  stärkere  Einael- 
gaben  von  dem  letztgenannten  Mittel  verordnete.  Der  Vorzug  desselben  war 
das  Ausbleiben  der  fonmctilösen  Hauteruptionen,  auch  bei  Verabreichung  ziem- 
lich erheblicher  Mengen  (9—12  g),  in  zwei  von  den  erwähnton  KiankheitBfiUlen. 
B.  erwähnt  in  Bezug  auf  die  Dosirang  der  organischen  Brom  Verbindung,  daas 
Bromkali  ungefihr  1^2  ^1^1  reicher  an  Brom  ist,  als  das  Formoldehvat  Der 
Bromgehait,  der  aus  üeu  Formeln  zu  entnehmen  ist»  stellt  mk  aber  nach  unserer 
Berechnung  in  den  Zahlen  etwa  wie  folgt: 


'  Einzelne  genanerc  chemische  Daten  sowie  die  Angaben  über  die  einsohlägige  dentscbo 
LitteiAkiii  Terdjuike  ich  dem  Entgegenkommen  m(aneB  Freondee  Dr*  B.  Hbbi  (Mflhlbetm 
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Bromkali  =  67,2  7^  Brom, 

Bromnatrimn  =  77,07  „ 

Bromammonmm  =  81,62  „  „ 

Bromäthjlformin  =  32,13  „  „ 

M^ine  eigenen  Beobachtungen  betreffen  sieben  Fälle  von  Epilepdei  je 
iDfn  Fall  von  Neuiasthenie  nndPanüyais  agitaasy  Agiypnia  levis  ondTiigemiinis- 

Neuralgie. 

I^'h  verfolgte,  als  ich  mich  auf  eine  Nachprüfung  der  BARDET-F£Rfi*schen 
Erfahrungen  einüess,  nur  den  Zweck,  ein  Ersatzmittel  für  Bromkali, 
^nd  zwar  zu  Nutz  und  Frommen  derjenigen  Epileptiker,  nnd  chronisch  Kranken 
überhaupt,  zu  suchen,  die  nach  längerem  Einnehmen  von  Bromsalzen  einen 
Widerwillen  gegen  das  Mittel  zeigen  oder  von  den  Erscheinungen  dee  Bromismns 
in  erheblichem  Grade  beeinträchtigt  werden. 

Ich  habe  nun  bei  jedem  der  genannten  Fälle,  die  1 — 3  Monate  von  mir 
behandelt  wurden  und  einer  fast  ununterbrochenen  Brommedication  sioh  nnter- 
warfno  —  das  Bromkali  zumeist  wegen  der  bestehenden  Hauteruptionen  doreh 
Bromalin  ersetzt,  und  gefunden,  dass  diese  organische  Brom  Verbindung  in  der 
That  -lif  von  den  französischen  Autoren  geschilderten  Eigenschaften  besitzt,  — 
wenn  man  es  gerade  in  der  doppelten  Dosis  anwendet,  als  man  vorher 
*ias  metallische  Bromsalz  zu  verabreichen  pflegte.  Der  eine  Patient  z.  B.,  ein 
3Sjähriger  Kaufmann,  seit  20  Jahren  epileptisch,  hat  innerhalb  6  Wochen  fast 
300  g  Bromalin  (täglich  bis  zu  8  g)  verbraucht,  ohne  irgend  welche  Neben- 
^heinungen,  i^runculose,  Fötor,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  zu  bekonmien.  Die 
Anfalle  setzten  8 — 5  Wochen  lang  aus,  ebenso  wie  zur  Zeit,  da  er  r^lmässig 
3—4  g  liromkali  nahm.  Bei  den  anderen  sechs  Epilepsiekranken  war  entweder 
die  Befibachtungszeit  eine  kürzere,  oder  die  Epilepsie  eine  mildere.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  leisteten  2  g  Bromalin  das  Gleiche,  wie  1  g  Brom- 
^ali  in  Bezug  auf  die  Vermindenmg  der  Anfalle  —  während  die  Neben- 
eKchHnuncren  der  Bromintoiication  zumeist  auszubleiben  pflegten. 

Der  Geschmack  des  Mittels  ist  nicht  so  scharf,  wie  der  der  Bromsalze. 
^^e{?eQ  der  leichten  Löslichkeit  in  Wasser  kann  man  es  in  den  gleichen  Formen 
?fben,  wie  die  Bromalkalieu,  auch  in  Verbindung  mit  Speeles  menth.  pip.  und 
"^[•eci's  valerian  o.  s.  w.  —  Pillen  oder  Pastillen  daraus  zu  formen,  empfiehlt 
ilniCK  nicht. 

Geeignet  erscheinen  folgende  Verordnungen; 

Fftr  ErwMhseae:  Fttr  Kinder: 

Ree. :  Kec. : 

Brnmalini  (Mebck)  10,0.  Bromalini  (.Mekck)  10,0. 

Divid.  in  part.  aeqnal.  X.  Solve  in  Aqu.  dest.  10,0. 

D.  ad.  Chart  amylac  od.  ad.  chart  adde 

japou.  Sjr.  cort  aurant.  90,0. 

8^  tätlich  2—8  Pulver  und  mehr.         MD.  1:  1—2 mal  täglich  1  Kinderloffel. 

loh  mache  keinen  Anspruch  darauf,  etwa  die  Frage  der  Heilbarkeit  der 
%ilep6i«  durch  meine  TQistehenden  Mittbeilungen  weeenthch  gefördert  zu  haben. 
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Da  'c\h>-r  sowohl  nach  den  Vorlesungen  Seguhs-'s^  der  über  einen  rticheu  Schale 
von  Iii«  l  aut  bt'züglichen  Erfahrungen  verfügt,  als  auch  nach  der  erschöpfenden  Arbeit 
Cabi.  Salzburo's  -,  der  bekanntlich  nach  Flechsiq's  Vorschlage  eine  Combination 
von  Opium  und  lirom  gegen  Epilepsie  empfiehlt,  und  nach  den  neuesten  Voröflfent- 
lichuiigt  n  V.  Hecbtkbew's'  und  Moeli's  ',  iu  welchen  der  gleichzeitige  Gebrauch 
von  Ad  Uli  IS  vernulis,  bezw.  von  Moeli  nach  Au^tzen  der  Bromverordnung  die 
Einschaltung  einer  Atropinmedication  vorgeschlagen  wird,  —  immer  noch  Brom 
als  da»  souveräne  Mittel  zur  Verminderung  und  Abschwächung  der  epileptischen 
Anfalle  angesehen  werden  muss,  so  möchte  ich  auf  Grund  meiner,  wenn  auch 
noch  nicht  grossen,  wesentlich  der  Privatpraxis  entnommeneu,  Erfahrungen  den- 
jenigen Aerzten,  deren  Kranke  unter  einer  längeren  Behandlung  mit  metallischem 
Brom  irgendwie  zu  leiden  haben,  das  Bromalin  angel^eutlichst  empfehlen.  Es 
wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  Baedet's,  FlsBfi's  und  meine  eigenen  Beobachtungen 
über  das  Fehlen  von  Bromismus  bei  Anwendung  der  neuen  organischen  Brom- 
verbiudung  alleutbalbeu,  besonders  in  ETaukenhäusern,  Bestätigung  finden  möchten. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

I)  The  eonstituents  of  the  hypogastric  nerves,  bj  Lauglejf  and  Anderson. 
(Journal  of  Physiology.  Bd.  XVII.  p.  177.) 

Die  Verff.,  über  deren  Studien,  betreffend  die  Sjmpathicosreflexe,  jüngst  an  dieser 
Stelle  referirt  worden  ist,  liaben  die  bei  ihren  opemtiven  Experimenten  gewonnenen  . 

Nervenpräparate  zu  histologischen  Untor.sucliungen  ansgenfltzt,  Aber  deren  Besnltate 

in  der  vorliep:ondon  Abhandluriir  berichtet  winl. 

Auf  dem  Wege  der  De^onerationsmetliode  suohtpii  dio  YortV.  Aufsrliluss  zu  er- 
langen über  die  die  Norvi  hypugastrici  der  Katze  zusammensetzenden  Nervenbahnen. 
Während  sie  im  Allgemeinen  die  Thatsache  bestätigten,  dass  die  Nervi  bypogastriei 
vorwiegend  ans  marUoeen  Nenrenfasem  bestehen,  so  seigten  de  doch  andereraeits, 
dass  beide  Nerven,  nnd  zwar  vorwiegend  der  im  Allgemeinen  stärker  entwickelte 
Nervus  bypogastricns  dextor,  eine  nicht  nnbf^doufonde  Anzahl  inarklialti^pr  Nerven- 
fasern lüliren.  Die  Zahl  dorselben  variirt  zwischen  350 — 900  Fasern  in  jedem  Nenen- 
stamm.  Die  Fasern  sind  grösstenthe  Is  schmal  und  zeigen  einen  Durchmesser  von 
nur  1,3 — 2  fu  Einige  erreichen  eine  Breite  ton  2 — 4  fi,  und  nur  ganz  vereiniselte  ; 
a^gen  einen  Dnrehmesaer  von  6—8  /i. 

Die  Sacralnerven  senden  stets  eine  Anzahl  von  etwa  1  —  2  Dutzend  FsserD  in 
den  unteren  Abschnitt  do.s  Hypoga.stri''ns.   dnch  treten  fast  alle  tliese  Fa.sem  na^'h 
kurzem  Vorlauf  wieder  aus  dem  Nervenstararae  aus,  um  sich  zur  Bla.se,  Pro.stata  etc. 
zu  begeben.     In  den  Nervus  erigens  treten  keine  marklialtipen  Nervenfasern  ein.  | 
Einzelne  markbaltige  Nerven  treten  von  dem  Hypogastricus  der  einen  zn  dem  gleich*  i 
namigen  Nerven  der  anderen  Seite  ttber.  ' 

'  Seül'in,  Vorlosangcii  über  Bdiandlang  von  Neurosen.  Uebers.  von  VVaujiob.  1992. 
Verlag  von  Tbieme  (Leipzig). 

*  0.  SixzBüBO,  Ueher  die  BehuUUnng  von  Epilepsie  beaoBden  mit  Opimn-Bvoia  fasdi 
Fliobsio].  Leipzig  1694.  Yeilag  von  Veit  &  Comp.  S.  aneh  Neoiol.  Centialbt  1898.  7* 

»  Neurol.  Centralbl.  1894.  Nr.  23. 

*  Hoau,  Bemerknog  z.  Behandlang  d«  Epilepsie.  Therap.  Monatehefte.  1894. 
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In  jedem  Hy^'^s^astrifus  vprlaufen  rpntripptale  p'iimerzleitendo  Fasern,  so  dass 
4\«  Eeizuna;  des  contralo:)  XfM  vonstuinpfs  stets  Sclunerzroflexe  hervorruft.  Die  Verff. 
sind  der  Auslebt,  da:»^  die  breit. über  6  n  Dorcbmesser  aufweisenden  Kervenlaaem 
dti  in  Betneht  kominendon  srnuiUen  Babnen  danteU«n.  W.  Cobnsiein  (Barlin). 


2)  Ueber  die  Nerven  der  Harnblftse,  des  Uterus  und  der  Vag^n,  von 
0.  Kali  scher.  (Sitzungsberichte  der  kgl.  Akademie  d.  Wissensch,  za  Berlin. 
1894.   26.  JuU.) 

Verf.  nnterraebto  naeh  der  IfeihyleDblav-lfolhod«  die  Nerren  der  Hanblase,  der 
Tapoä  ODd  dee  ütenie  bei  IVfecben,  Ittiieeii»  Kaninchen  und  KaftieD  mit  besonderer 

BeritelcBcbtigung  der  topographischen  Verthoilung  der  Nerven  in  den  betr.  Organen. 

Wn*  7n'iäfhst  die  Harnblase  anlanirt,  so  Hessen  sich  liier  Iceine  Stellen  nacli- 
weiäeii,  welche  in  ihrer  Innervation  bes<inders  bevorziiL't  pr.scliipnon.  lui  Gegentlioil, 
die  Nerven  zeigten  sich  in  einer  geradezu  gesctziniu^^iigou  Weise  gleichmässig  über 
dai  gaue  Organ  vertbeUt  in  der  Mnecnhois  weitmascbige  Netse  bildend,  in  der 
Macosa  firei,  oft  mit  knopfilhniiiger  Bndanscbwellnng  endigend.  In  das  Bpitbel  schienen 
fernst«  Xervenästchen  einzutreten.  Die  in  der  Macosa  der  Harnblase  scbon  firAber 
beobacbtet<?n  Ganglienzellen  konnte  Verf.  anch  nach  seiner  Methode  nachweisen. 

Anch  in  der  Vagina  und  im  Uterus  erschien  die  Nervenvertlieiluug  auffallend 
gleichmäßsig;  nur  die  Gegend  aes  inneren  Muttermundes  ist  durch  einen  bedeutenderen 
Ncrrenreiebtbnoi  ausgezeicbnet.  W.  Gobnaiein  (Beriin). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  üeber  die  Abflueswege  des  Liquor  cerebro-spinalis,  von  Max  Reiner 
und  Julius  Srhnitzler.  (Fragmente  aus  der  experiment.  Pathologie,  heraus- 
gegeben von  Prof.  Stricker.  Wien  18D4.  Deuticke.) 
Die  VerA  baben  LOsungeii  und  sospendirto  Körper  Tom  Conns  mednllaria  in  den 
Subaracbnoidalranm  cnrariairter  Hunde  eingetragen  nnd  das  gleichseitig  aaa  dem  Ge- 
hirne abfliesaende  Blut  untersucht.  Wurde  Perrocyankalium  in  Lösung  in  den  Sub- 
arafhnoidalraum  infundirt,  so  konnte  es  weit  früher  in  dem  Blute  der  Vena  jugularis 
nachsrewiesen  werden,  als  in  der  Vena  femoralis.  (Die  V^ena  jugularis  wurde  un- 
mittelbar nach  dem  Au^ithtte  aus  der  Schädelhöhle  zu  diesen  Versuchen  blossgelegt, 
führte  demnaeb  nnr  Himblot.)  Daraus  ergab  es  sieb,  dass  die  IiyecÜonsflüssigkeit 
irgend  einen  direeten  Abflosa  nach  der  TenOeen  Seite  bin  gefbnden  batte.  Dorcb 
Injeetion  Ton  Oel  in  den  Conus  wurde  sichergestellt,  dass  eine  Steigerung  des  Liquor- 
Druckes  die  Blotmenge,  welche  das  Gehirn  in  der  Zeiteinlieit  passirt,  zu  verringern 
imstande  ist.  Die  mikroskopisrhe  Explorati  'ii  (ios  Himblutcs,  vrolcbe.s,  wiUirend  die 
Oel-lnjection  im  Gange  war,  aus  der  Jugulaiiü  gtinummen  wurde,  ergab,  dass  auch 
iiB  Oel  in  die  Tenteen  Babien  übergegangen  war.  Es  mflssen  also  swiaeben  den 
serteen  Höhlen  des  Qebims  dnerseita  nnd  den  venlVsen  BlntUibnen  desselben  anderer- 
seits Verbindungswege  existiren.  R.  und  Sch.  glauben,  dass  am  wahrscheinlichsten 
Stomata  die  Verbindungen  herstellen,  wie  sie  in  ganz  analoger  Weise  am  Centrum 
tendmeum  gefunden  wurden.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


4)  Experimentelle  Durohschneidung  des  linken  Corpus  restiforme  und 
der  aufsteigenden  Trigeminuawarael,  von  A.  Biedl.  (Wiener  klia.  Wochen* 

sehr.   1894.   Nr.  46.) 

B.  berichtet  in  einem  iu  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vor- 

tnge  über  die  Beanltate  von  ibm  vorgeDommeaer  experimenteller  Dnrebtrennnngen 

MM  Xleinbimatielea  bei  Kitieben.  Bei  dem  demooatrirlen  Tbiere  war  keine  Lftb- 

2« 
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mimg,  aber  ausgesprochene  Coordinationsstönuig  ao  den  Eitranitttoi  dmdbeii  Seite, 
an  welcher  das  Oarpns  reBtSfonne  dnrclieehiiitteii  worden  war.    In  15  FfUen  war 

stets  das  Opemtionsresiiltat  in  dieser  Bin^icht  das  gleiche.  Bei  dem  demonstrirten 
Thiere  war  aber  nnoh  eine  ausgesprochene  Coordinationsstörung  in  der  Kopf-  und 
iDsbesondere  in  dor  Kaumusculatur  hinzugetreten.  Auf  Grundlage  des  anatomischen 
Befundes  in  den  früheren  Fällen,  in  welchen  B.  im  Yorderseitenstrange  des  Bücken- 
maxlüs  eine  Tom  Kleinhirn  ausgehende,  absteigend  degeneiirende  Balm  VBiäswvaamk 
honnte^  mochte  Antor  aneh  diese  StOnnsen  dnreh  den  WeglUl  einer  de  nonna  Tom 
Kleinhirn  ausgehenden  Innerraüon  der  Bewegungen  erklären.  Da  sich  bei  dem  Kita- 
chen auf  flem  linken  Ance  anrh  eine  neuroparalytische  Keratitis  entwickelte^  nimmt 
B.  auch  eine  Dorchtreuaung  der  aufsteigenden  Trigennnnswnr/el  an. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


6)  Ulteriori  esi>erienze  sulla  ghiandola  pituitaria,  del  dott.  Giulio  Vasaale 
e  Ercole  Sacclii.  (Kivist.  speriment.  di  freniatria  etc.  Vol.  XX.) 
Die  Verff.  hatten  durch  vor  einigen  .lahren  veröfiFentlirhte  Untersuchungen  fest- 
gestellt, dass  volktandige  Zerstörung  der  Ujpophjsis  bei  Hunden  und  Katzen  den 
Tod  rar  Folge  hat,  und  daai  bei  theilweiaer  ZeistOrang  tiefjgreifende  FnnetioneetAroiigmi 
eintreten.  Es  blieb  die  Frage  offi»n,  ob  im  letzteren  Falle  die  FunctionsstÖrungOD 
wieder  verschwinden  könnten,  femer,  ob  die  Injection  von  TI>i>ophy8en8aft  bei  Thieren 
mit  zerstf»rter  Hypophyse  heilsame  "Wirkungen  entfalten  könne.  Dio  vorliegende  Arbeit 
enthält  die  bei  zwei  Hunden  gemachten  Beobachtungen;  bei  dem  einen  war  die  Hypo- 
physe nach  der  von  den  Verfassern  schon  früher  angegebenen  Methode  durch  Clirom- 
sftnre  partiell,  bei  dem  anderen  total  seratört  worden.  Bei  beiden  Hnndmi  waren 
die  £|pnptome  (Appetitlosigkeit,  Depression,  steifer  Oasg,  fibriUftre  Hnskeltnckaniifeii, 
MüSkelkrämpfe,  Tomperaturemiedrigung)  nur  ihrer  Intensität  nach  verschieden;  bei 
dem  ersten  Hunde  trat  schon  etwa  14  Tage  nach  der  Operation  eine  deutliche 
Besserung  ein,  die  in  der  Folgezeit  langsam  zunabm;  das  Thier  lebte  noch  1  Jahr 
nach  der  Operation  in  gutem  Gesundheitszustand  und  wurde  dann  getOdteU  Der 
iweite  Hnnd  starb  dagegen  schon  37  Tage  nach  deiF  Operation;  mehrmalige  suboatane 
Injection  eines  ans  Binderhypophysen  hergestellten  Bztractes  hatte  jedesmal  eine  dent- 
li'  ho  Besserung  seines  Zustandee  zur  Folge^  die  sich  hauptsächlich  in  der  Erhebung 
der  Körpertemperatur  fast  bis  zur  Norm  zu  erkennen  gnb.  Dio  VerfT.  kommen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Hypophysis  als  eine  Drüse  imiro^ehon  werden  muss,  deren 
Function  für  den  Organismus  unentbehrlich  ist;  sie  hat  die  Aufgabe,  ein  für  den 
Hanshalt  des  Organismus  nothwendiges,  speciflsches  Prodnct  ra  liefern,  ähnlieh  wiA 
die  Schilddr&se,  bei  deren  Ezstirpation  ja  auch  ähnliche  Symptome  entstehen,  wi« 
bei  Zerstörung  der  Olandula  pituitaria.  Ziert  mann  (Freiburg  i.  SchL). 


?athologi8ohe  Anatomie. 

6)  On  haematoma  of  the  dura  mater  aasoolated  with  aourvy  in  ohlldrsn^ 
by  Sutherland.   (Biatn.   Spring  1894) 

S.  bringt  2  Fälle  von  rachymeningitis  interna  haemorrhagica  (Hämatom  der 
Dura)  bei  Kindern  mit  Scx)rbut.  Der  Scorbut  war  in  beiden  Fällon  selir  ausgeprägt 
—  auch  bestand  Rachitis,  was  nach  S.  meist  der  Fall  ist.  In  beiden  Fällen  fanden 
sich  ausgedehnte  geschichtete  mit  Blut  durchsetzte  Membranen  unter  der  Dura,  be« 
aondffini  fkber  der  Binde  der  Conraität  Im  ersten  Falle  auch  swei  intraeerebrale 
Blutungen  im  hfaiteren  Tbeile  bmder  Stimhippen  und  ein  Thrombus  der  Basilaria. 
Die  Himsymptome  waren  in  beiden  Fällen  unbestimmte,  wie  Anfalle,  Nackenstarre^ 
Deviation  der  Augen  und  dee  Kopfes,  krampfhafte  Stellungen  der  Arme  und  der 
Hände  etc.  Bruns. 
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1)  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Entzündung  des  peripheren  und  cen- 
tnlen  NervensystomB  beim  Hunde,  von  U.  Dexler.    (Arbeiten  uuü  dem 
MttQto  flkr  Anal  s.  Fbjs.  dM  OeninlBirf «»yatenu  an  der  WioMr  Univenittl^ 
bnamgegeben  von  Prof.  Obersteiner.   Wien  1894.  Deuticke.) 
^  in  klinischer,  sowie  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  interessanter  Fall, 
welcher  wiederum  die  Bedeutimg  der  verdeichenden  Pathologie  für  das  Nervensystem 
m-A\   D.  scbilüert  in  sehr  anschaulicher  und  eingehender  Weise  das  Kranklioitsbild 
emtss  Hundes,  welches  utleubar  zur  sogenannten  ,,uervöseu  Staupe"  zu  ruchuen  war. 
Dw  RrkrankoDg  dea  Thiana  begann  mit  atakttacban  Bncbeinangen»  welche  beim 
Men  besonden  anlfieloii.  Dia  obarflAobliche  Saaaibilität  war  bis  auf  eine  Se- 
omden  dauernde  Verspätung  der  Empfindungsleitung  intact.    Die  Himnerven  waren 
anfäu-j-s  vollk-tmineu  frei.   Späterhin  traten  Lähmungs-  und  Krampferscheinunsren  der 
Beine  ni  de;)  V' rtierLTund  und  es  trat  completo  Amaurose  trotz  normalen  Fundu;» 
und  noruiaier  rupUIarifactiuu  öiii;  sehr  auffällig  waren  gewisse  Zwaugsbewegungen 
«id  doa  bocbgradige  SphinetereoiMreea. 

Die  histologische,  genau  dorcbgefQhrte  Untersuchung  ergab,  daaa  als  pathologiacb- 
anatomische  Ursache  eine  herdweiae,  disseminirte  Entzündung  d^  Gebims,  des  HQcken- 
marks  und  einzelner  poriplierer  Nervenstäramo  anzusprechen  war,  also  eine  Panneu- 
niiä;  der  Process  setzte  primär  in  den  Circulatlnn.sorganen  ein  und  führte  erst 
sacondär  durch  die  Em&hrungsstCrung  und  die  Eutzüudungsproducte  zum  Untergange 
dar  GanglieniallaD.  Der  Pn>oeBS  wies  swei  Beaenderheiten  anf:  Die  Gleicbmftaaigkeit 
aad  die  MnltipUdtifcy  mit  welcher  daa  gesammte  centrale  und  zum  Tbeil  auch  daa 
pMcipbera  Nenrensystem  afficirt  wurden,  und  die  EigeuthQmlichkeit,  dass  die  streng 
umschriebenen  iutiltrate  im  Grosshirn  hauptsächlich  auf  die  Marksubstanz  beschränkt 
waren,  während  die  liinde  nahezu  völlig  verschont  blieb.  Die  Amauruse  wurde  durch 
mächtige  Herde  in  der  Marki«ubstauz  der  Hinterhauptslappeu  erklärt  (doppelseitige 
Omianopaie!).  Die  Yerindemngan  boten  dmrebwegs  die  grösate  Aehnlicbkeit  mit  dem 
BÜde  der  MyeliUs  acata  diaaaminala  beim  Menacheii  dar.  Auch  in  den  anderen 
mien,  welcbe  D.  nachträglich  untersuchte,  konnten  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie 
in  der  ersten  Beobachtung  constatirt  werden;  aus  allen  Präparaten  <j:ing  hervor,  dass 
der  Proce^ss  immer  in  innigster  Beziehung  zu  den  tiofässoii  steht  und  erst  secundär 
päreuobymatube  Destructionen  setzt;  das  Exsudat  ist  immer  ein  interstitielles,  es  hat 
im  Cbaiikier  dar  InAltntion;  im  Bflekeamark  Ist  die  Neigung  zur  primären  Ent- 
itedang  ftbarall  glaiehmäaaig  Yorbanden.         Hermann  Schlesinger  (Wien). 


9)  Vot»  vaUtiv«  4  la  aignfflontfmt  de  In  aoldrose  deaodndante  daaa  le 
oordon  poatdftoor  et  aus  relations,  qu'elle  affeote  aveo  le  centre  ovale 
da  FLeohaig,  par  Oombanlt  et  Philippe.    (Progr.  med.  1894.  No.  16.) 
Die  Verff.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten : 
1     Die  absteigende  heceneration ,    welche  sich  unterhalb  eines  myelitischeu 
Heerdes  /.ei?t,  nimmt  die  beillfheu  Partien  des  Hinterstrangs  ein,  wenn  sie  sich  im 
obereu  Tneii  des  Rückenmarks  entwickelt,  in  dem  unteren  Theil  des  Kfickenmarks 
findet  aie  sieh  dagegen  in  der  medialen  Partie  dea  Hinteiatranga. 

2.  Oieae  Degeneration,  mag  sie  medial  oder  lateral  sich  finden,  beruht  auf  der 
Sklerosirung  von  kurzen  Commiasoranfasem  mit  absteigendem  Verlauf,  die  ein  und 
demselben  System  angehören. 

3.  Im  Conus  medullaris  wird  dieses  System  dargestellt  durch  ein  medianes  Bündel 
in  Form  ein^  Dreiecks,  dessen  Basis  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  liegt,  in 
der  HAba  der  Lnmbar- Anschwellung  entspricht  dieses  BOndel  dem  Centrum  o?ale 
Flechsig's,  dessen  beide  Hälften  noch  weiter  nach  oben  lateralwärta  nach  den 
6ordaeb*adien  Strängen  sn  gedrängt  werden. 
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4.  Diese  seitliche  VerscbiebuDg  bomlit  auf  der  nach  oben  hin  progressiven  Zu- 
nähme  der  aoirscben  Stränge.  B.  Friedl&nder  (Wieebaden). 


0)  Dm  löaioiis  histologiquM  de  lA  paralyri«  s^ntode^  ^dlöoi  d*aprös  la 
methode  de  Golgl,  par  Klippel  et  Azoulay.  (Arcb.  de  Nearol.  VoL  XXVIII. 

1891.  No.  90.) 

Eö  wurden  zwei  raralytiker-Gcliirne  untersucht.  Wahrend  die  iia<'h  den  anderen 
Met)ioden  g-ofärbten  Präparate  in  Bezug  auf  die  Zellen  der  Hirnrinde  nur  Atrophie 
und  Furmveränderung  derselben  zeigten,  Hessen  die  nach  Golgi  behandelten  Prä» 
parate  erkennen,  daas  aucb  die  Fortoätze  und  feuieton  Venweigungeo  der  Zellen 
afficirt  waren;  dieselben  waren  atropbiach  oder  total  geschwunden.  Die  Verände- 
rungen zeigton  sich  dti  den  gro.^.seii  Pyramidenzellen  am  deutlichsten,  weniger  deut- 
lich au  den  kleinen  Fyrainideuzellen  und  den  polymorphen.  Analoge  Veränderungeu 
waren  an  den  Zellen  des  Kleinhirns  zu  constatireu.  A.  Weil  (Stattgart). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  der  Tabea.  Zwei  Vorträge  von  £.  Leyden.  (Zeitscbr.  lür  klin. 

Medicin.  Bd.  XXV.) 

Der  Auff^atz,  dessen  Lectfiro  allen,  die  sich  für  die  neueren  Forscliuiigen  inte- 
ressiren,  empfohlen  werden  muss,  eignet  sich  nicht  zu  einem  Referat,  da  er  selbst 
dne  Besprechnng  der  ven  anderen  und  vom  Tortragenden  seibat  gelieferten  Arbeiten 
Über  den  Gegenstand  darstellt.  E.  Grube. 


11)  Eine  neue  liieone  über  die  Ursachen  einiger  Nervenkrankheiten, 
inabeaondere  der  Nenritia»  der  Tabes  und  der  Paralyse,  von  L.  Ed  Inger, 
Arzt  in  FranVfurt  a./M.  (Sammlnng  Uiniaciher  YorMge.  Neue  Ftolge.  Nr.  106. 
Leipzig  1894.  Breitkopf  n.  Hirtel) 

Es  ist  auffallend  und  ist  aach  stets  aufgefallen,  dass  ein  und  dieselbe  Krank« 
heit,  die  multiple  Neuritis  etwa  oder  die  Tabf.s,  heute  durch  ein  Krankheitsgift, 
morgen  durch  ein  Trauma  und  dann  wieder  durch  Erkältungen,  Schreck,  Syphilis 
entätauden  sein  soll;  alle  diese  Schädlichkeiten  änden  sich  aber  auch  andererseits 
anfgefltbrt  ala  üiaachen  gani  anderer  Krankheiten;  man  begegnet  Dmen,  wenn  man 
die  Literatur  der  Myelitis,  der  mnltipleu  Sklerose,  der  Strangdegenerationen  u.  s.  w. 
durchsieht  Femer  kennen  wir  für  eine  Anzahl  von  Krankheiten  dea  Nervensystems 
Ursachen,  die  sich  in  das  bisher  Bekannte  kaum  einreihen  lassen,  z.  B.  Beobach- 
tungen vun  strantriV'rmieen  Degenerationen  im  Kflckenniarke  nach  Drelien  der  Thiere 
auf  Centrifugeu,  vun  aultallenden  liuckonuiurksYerauderungcn  nach  Auamieeu,  vielleicht 
anch  nach  morbus  AddisoniL  Diese  nnd  andere  Lflcken  in  unseren  fttiologischeii 
Kenntnissen  soll  die  von  E.  aufgestellte  Theorie  ausfüllen  helfen,  die  seit  bald  drei 
Jahren  täglich  geprüft  wordrii  ist  an  Allem,  was  in  der  Praxis  vorkam  und  was  ein 
aufmerksames  Studium  der  veröffentlichten  Kasuistik  erkennen  liess.  Ausgehend  von 
den  Lehren  Weigert's  über  den  Heiz  und  von  den  Studien  Koux's  über  den 
Kampf  der  Theile  im  Organismas  hebt  E.  zunächst  hervor,  daas  alle  firkrankangen, 
welche  das  Nervenejstem  befallen,  nnr  dorcb  Beeinflossung  der  Zelleii  nnd  der  ans 
ihnen  entspringenden  KerreDfasem  störend  wirken.  Diese  Störungen  wirken,  ob  ei» 
nun  einfache  vorübergehende  Schädigungen  sind,  oder  ob  sie  zu  völligem  Untergange 
eines  dieser  Theile  führen,  nie  allein  auf  die  Faser  oder  allein  auf  die  Zeile.  Das 
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KeuroD,  der  Complex  von  Ursprangszelle,  Axencylinder  und  Endaufzweigung  des 
letzteren  ist  eine  zusaaunenbängende  Einheit.  Bekannt  ist  der  scbüdigonde  Bflfoofc» 
dff  dis  Zenrtönmg  der  OBogliemeUe  auf  die  Fte«r  waM/k,  weniger  etodirt  eind  die 
Tcrtaderungen,  welche  in  der  Faser  eintreten,  wenn  die  Zelle  nicht  serstOrt^  sondern 

nur  reschädigt  ist;  solche  müssen  vorhanden  sein.  Wir  wi<?pn  sidipr,  dass  ein 
Äienrylinder,  der  von  spinor  Zelle  so  abgetrennt  ist,  dass  eine  Wiedervereinigung 
anmöglicL  ist,  zu  Grunde  geut,  und  dass  in  die  leer  werdende  Stelle  au  der  Peri- 
pkerie  die  Nervenscheide,  im  Centraiorgan  die  Glia  einwuchert.  Sch&digungsvorgänge 
m  weitesten  Stene  werden  aber  aoeb  dorob  die  Fonetton  der  Zelle  selbst  gesetsfc; 
dsck  die  Untersachnngen  feraddedener  Forscher,  besonders  von  Nissl,  ist  festge« 
•i^n*.  dass  thätige  Zellen  ganz  wesentlich  anders  aussehen,  al>  Irho,  dif^  geruht 
nahen;  auch  a  priori  wird  Niemand  wnhl  daran  zweifeln,  daäs  die  Nervenzelle  er^chüpf- 
b&r  ist,  und  da^  sie  ihre  Ermüdung  wieder  ausgleicht,  wenn  sie  zweckentsprechende 
j^abrungszafuhr  erhält.  Wenn  nun  der  normalen  Thätigkeit  nicht  ein  normaler 
ftnati  im  Stoflwecbsel  von  Kerv  nnd  Zelle  entspricht^  oder  vrenn  bei  sonst  gans 
Bormaler  Ersatzmöglichkeit  die  Leiatang  Ober  das  normale  Maasa  hinaus  gesteigert 
wird,  dann  sind  wir  berechtisft  anzunelimen,  dass  wir  im  Nervensystem  da  und  dort 
d'-n  Zp: -hen  des  Zerfalles  bcL'egnen  werden,  den  gleichen,  die  wir  kennen,  wenn  die 
Leitung  grob  mechanisch  gestört  wird.  Dass  ungewöhnlich  hohe  oder  ungewöhnlich 
lange  fortgesetzte  Anstrengung  in  einzelnen  Muskelgruppen  znr  Lähmung  derselben 
niuren  kann,  nnd  daes  diese  Llhmong  eine  atrophische  tsl^  ganz  wie  es  dem  Unter* 
gange  von  Nervenfasern  entsprich^  ist  bekannt;  nur  hat  man  diese  nach  Ueberarbeit 
auftretendpn  schlaffen  fiahmungen  immer  als  durch  Neuritis  erzeugt  sich  gedacht 
(Trommlerlahmung  u.  s.  w.);  sie  sind  Beispiele  für  die  Möglichkeit  eines  Nerven- 
lerfalles  durch  Erschöpfung.  In  diesen  Fällen  führt  die  Function  nicht  wie  bei 
normaler  Arbeit  zur  Kräftigung,  sondern  umgekehrt  zum  Zerfall;  Ursache  kann  nnr 
der  Mangel  an  Brests  für  das  Verbrauchte  sein;  nach  des  Antors  Erfahrung  treten 
die  Arbeitsparesen  nur  bei  Menschen  auf,  die  irgendwie  unternährt  waren.  Auch 
der  Beweis  i^t  zu  erbringen,  dass  es  bei  relativ  nicht  hohen  Anstrengungen  dann 
zu  Nervenzertall  kommen  kann,  wenn  abnorme  Ernähninsrsverhältnisse  des  Körpers 
vorli^en:  sind  diese  abnormen  Ernährungsverhältnisse  local,  dann  wird  auch  der 
HervsDzeriall  ein  localer  sein  müssen.  Dieser  Fall  ist  beobachtet.  In  den  Extre* 
■ititen  mit  Yeneothrombosen,  ja  in  Eztremit&teo,  die  überhaupt  nnr  von  sehr  stark 
variotesn  Venen  durchzogen  sind,  wird  gani  gewöhnlich  eine  Neuritis  in  einzelnen 
Nerrenästchen  be'ihachtet;  Quenu  geht  soirar  sn  weit,  anzunehmen,  dass  die  tro- 
phis.hen  Störungen  in  der  Haut  varicöser  Beine,  die  varicösen  Beingeschwüre  etc. 
Dor  durch  den  mangelnden  Nerveneintluss  eutstandene  Störungeu  seien.  Wenn  die 
Bmäbrungastörung  aber  eine  ausgebreitete  ist,  dann  kommt  es  auch,  wie  die  Theorie 
es  fotdsrt,  m  ausgebreitetem  NervenierfeU,  tu  Störungen  in  vielerlei  Nerven  des 
Cdpers.  Bei  der  moltiplen  Neuritis,  die  so  oft  nach  erschöpfenden  Krankheiten, 
bei  ms«er  Anämie,  im  Laufe  der  Tuberculose,  ja  nach  allen  möglichen  Infections- 
krankheiten  beobachtet  worden  ist,  kanu  mau  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  annehmen, 
daas  Nerv  und  Zelle  bei  abnormem  Stollwechsel  den  sonst  normalen  Anforderungen 
der  Function  nicht  gewachsen  sind  —  toxische  Einflüsse  natürlich  ausgenommen. 
Aach  bei  der  multiplen  Atherose  trifft  das  au;  damit  wird  auch  der  anfhUende  von 
Oppenbtim  and  Siemerling  und  gleichzeitig  von  Coester  erhobene  Befund  ver- 
ständlich, dass  nämlirh  in  allen  Leichen  von  Menschen,  die  irgend  an  einer  er- 
schöpfenden Krankheit  gestorben  sind  und  in  den  Ijeichen  sehr  alter  Leute  ganz 
regelmässig  in  den  peripheren  Nerven  zerfallene  Nervenfasern  gefunden  werden;  ja 
es  reiht  sich  leicht  hier  dor  bisher  immer  faat  mit  Staunen  berichtete  Befund 
Sigmund  May  et 'a  an,  dass  in  den  Nerven  vOllig  Gesunder  immer  da  und  dort 
urfiülende  Fasern  gefunden  werden.  Wenn  es  nun  einen  Nerveaierfiül  durch 
■angelnden  Enati  giebt,  dann  erhebt  sich  natflrlich  sofort  die  Frage,  ob  nicht 
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mndie  Knakhaiten  d«  oentnlen  Htffmqwtanis  auf  gkicbwi  Boden  armuAuMii. 
Di»  Aibeiten  mm  Liehtheim  nnd  Hinnicb  lehno,  dan  «8  ZerfiülBTorgiiige  in 

«inzelnen  Wurzelgebieten  und  in  ganzen  mdkonmarksstrüngen  giebt,  die  manchmal 
im  Verlaufe  pemiciöser  Anämien  eintreten;  auch  bei  CirculationsstöruniBf  im  RQcken* 
marke  (Versuche  von  Mendel  und  Fürstner  mit  centrifugirten  Hunden)  und  diircli 
clieniiscbe  Gifte,  die  gefäää verengernd  wirken  (Tuczek's  Studien  über  Ergoüiiver- 
giftung)  kommt  w  zu  solchen  StArungen.  —  Der  Aotor  legt  non  den  Maaflssinb 
eeiner  Theorie  an  den  Symptomenoomplez  der  Tabee;  leider  können  seine  interes* 
issanten  Ausführungen  nicht  wiedeigegobon  werden,  nm  das  Referat  niisht  zu  ungebübr- 
licber  Länge  aiisrhwellen  zu  lassen,  doch  wird  man  na<-)i  Leetüre  seiner  Arbeit  dem 
Autor  zugeben  müssen,  „dass  eine  grosse  Anzahl,  ja  weitaus  die  Mehrzahl  der  tabi> 
sehen  Symptome  völlig  belriedigeud  ihre  Erklärung  findet,  wenn  mau  sich  auf  den 
Boden  der  Funeüonstheorie  stellt»  ja  sehr  visle  Bischeinnngen  werden  von  dieser 
geradesn  postnlirt"  Das  Oleiehe  ^t»  wie  eingehend  dargelegt  wird,  von  der  pro- 
gres8i?en  Paralyse;  die  Friedrioh*eohe  Ataxie»  die  sich  einerseits  sehr  gut  der 
Theorie  einfQgt,  läsat  allerdings  andererseits  auch  wichtige  Einwände  gegen  dieselbe 
entstellen.  —  Die  Tlioorie  des  Verfassers,  deren  Consequeiizen  m  therapeutischer 
Beziehung  sputer  zu  verolleuUicheu  er  in  Aussicht  stellt,  ist  ein  Fortschritt  in  unsereu 
fttiologischen  Anschauungen.  Jedem  Facbgenoesen  sei  die  Lectflre  der  anregenden 
Arbeit  dringend  empfohlen.  Lewald  (Berlin). 


12)  Du  larmoiement  tabotique,  par  Prüf.  Fauas.   (GiU.  med.  de  Faris.  1894. 
18.  Aug.) 

P.  theilt  kunt  einen  FtAl  mit»  in  welchem  eine  eontinuirliche  Hypersecretion 
der  Thr&nendrQse  als  erstes  Symptom  einer  Tabee  auftrat  Therapeutisch  empfiehlt 
P.  erentuell  die  ThrlnendrOsen  su  ezstirpiren.  Th.  Ziehen. 


18)  The  pathology  of  looomotor  «tazy,  by  Sydney  Kuh.   (Medical  News. 
1894.  3.  Uftn.) 

Während  frfiher  die  Tabes  als  eine  reine  Bfickenmarkserkrankung  aufgefasst 
wurde,  haben  genauere  Untersuchungen  Erkrankungen  der  hinteren  Wurzeln,  der 
peripheren  und  Hirn-Nerven,  ja  selbst  des  Gehirnü  in  vielen  Fallen  gefunden.  Wenn 
auch  das  Westphal'sche  Symptom  einen  spinalen  Sitz  zu  haben  scheint,  so  ist  da- 
gegen die  Ataxie  kaom  als  ein  reines  Bttokenmarkssymptom  aofnifusen,  da  sie  noch 
in  solchen  FttUen  gefunden  wird,  in  denen  Bfickenmark  und  hintere  Wurzeln  intaet 
sind.  Verf.  selbst  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Hirntumor  mit  deutlicher  Ataxie 
der  rechten  Extremitäten;  allerding«  fehlt  hier  die  Secti.m. 

Aiirh  der  oft  acute  Heginn  der  Ataxie  ist  nur  schwer  mit  dem  chronischen 
Kückeuujarksprocess  zu  vereinbaren.  Vor  Allem  aber  spricht  die  Besserung  der 
Atszie  doreh  nieehanisohe  Bewegungen  entsidiieden  gegen  den  Sits  im  Bfickenmark. 

Auch  ein  Theil  der  sensorischen  Störungen,  die  Allocheirie,  die  Polyftsthesie 
und  die  Schmerzverlangsamung  müssen,  nach  Ansicht  des  Verf.,  nicht  Störungen  des 
leitenden,  sondern  des  percipirenden  Organs  zugeschrieben  werden.  Dasselbe  gilt 
von  den  Augenstraungeu,  wehlie  fast  als  ein  constaiitos  Symptom  der  Tabes  zu  be- 
trachten sind.  Auch  die  Puinlleustarre  und  die  Verengerung  der  Pupillen  üind 
Cerebralsymptome.  Dan  kommen  noch  die  Llhmnngen  von  Aieostiens,  OlfiMtorius, 
Trigeminus  nnd  andenn  flimner?en,  die  intercnrrenten  Hemiplegien,  die  Tsrschie- 
densten  Formen  der  Geisteskrankheiten. 

Die  wenigen,  bisher  bei  der  Tabes  ausgeführten  Gehimuntersuchungen  ergaben 
stets  beträchtliche  Läsioueu . desselben.   Ja  kraus  bat  sogar  bei  einer  makrosko- 
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ViBci»aL  \3\i\en»ucbuug  \u  sämmtlichen  von  ihm  geprütteu  l  Aien  v>ai  Tabes  Oebirn- 
^<it&Äenng«Q  lu  coo&tatlreu  vermocht  Die  Tabeb  ist  daher  nicht  ak  üiue  Erkrankung 
äii  Stdunaaiks»  soad«ni  ab  tiM  sokfae  im  ganm  cintanlen  und  püripheren 
lin«qitMM  m  iMtemchten.  M.  Hothmann  (Berlia). 


M)  Omkributo  allo  studio  doli'  etiologia  deUa  paraliai  generale,  del  dott 
Anilraa  ChriatiaBi.  (Biviata  sperioMotele  di  freniatna  e  di  mediana  l«gale. 
Y«L  XIX.) 

Sa  darf  hier  wobl  dar  blosse  Hinweis  auf  obige  Studie  über  die  Aetiologio  der 

?rogre«\ven  Paralyse  genQ^en;  die  Ei^ebnisst»  derselben  stimmen  mit  den  Tea 
aaidtfeii  Autoren  mitgetheilen  Beobachtungen  mehr  oder  weniger  überein. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.) 


Ifi)  Mittheilung  über  vorausgegangene  Psychosen  bei  Faralytikam,  von 

Clemens  JieibJier.    (Barl.  klin.  Wochenbl.  Nr.  3ö.) 

N.  hat  sein  Au(j:eumerk  daraut  gerichtet,  wie  häußg  Paralytiiier  früher  uu 
a&deren  Geisteskrankheiten  gelitten  haben.  Unter  100  Paralytikern  waren  sechs 
haga  Jalffa  Tor  Aasbracli  dieser  Gaiattakranklieit  psyduseh  erknmkt  gewesen.  In 
■Dsa  sechs  Pftllan  ist  die  erste  Erbaakang  sowohl  wegen  ihrer  Eigenart,  al-^  auch 
wegen  dea  langen,  inzwischen  verflossenen  Zeitraams  aweifollos  ni<-1it  als  erstes  Ein* 
tetUB  der  Paralyse  aufzufassen.  Bielschowsky  (BresUu). 


iflD  Syphilis  et  paralysie  generala,  par  Fonrnier.   (Gazette  m^dicale  da  Paris. 
Hr.  44.    Iäd4.  3.  November). 

In  einem  in  der  Akademie  der  Medicin  gehaltenen  Vortrag  entwickelt  l*.  seine 

Ansicht  üt't-r  den  Zusammenhang  «ier  Paralyse  mit  der  Lues. 

Ab-r«  .-^^.'ben  davun,  dass  es  Falle  vuu  HirnsypliiUs  giebt,  die  einen  Symptouien- 
coAplex  aufweisen,  der  der  Paralyse  sehr  ähnlich  ist,  giebt  es  zahlreiche  Beweise 
daAr,  daaa  anch  sonst  ein  pathogenetiaeber  Zosammenhang  zwiBohen  Paralyse  nnd 
Lqss  besteht.  Der  wichtigste  Beweis  dafflr  ist  der  Oberaus  häufige  Nachweis  einer 
früheren  Infection  bei  den  Paralytikeni,  der  in  den  einzelnen  Statistiken  zwischen 
50  und  :ö2  "  ,^  .schwankt.  Andererseits  findet  man  Lues  in  der  Anamnese  anderer 
Psychosen  unendlich  viel  seltener.  Kegis  hat  ausserdem  beobachtet,  dass  bei  der 
Mebizahl  dar  Ton  ihm  baobachtetan  FUla  von  inlhuyior  Faralyso  Laos  nachweisbar 
war.   Bio  weitsrsr  Beweis  ist  die  hftnflge  Combination  von  Paralyse  mit  Ttebes. 

Sehwiariger  ist  die  Frage,  ob  ta  aidi  bei  der  Paralyse  um  einen  Process  syphi- 
fililAar  Natur  handelt,  oder  ob  die  Lues  nur  eine  indirecte  Rolle  spielt,  ob  auf 
c:nem  neuropathischen  B^den  die  Sypliilis  da.s  veranlassende  Moment  zum  Ausbruch 
der  Krankheit  abgiebt,  oder  ob  umgekehrt  die  Syphilid  die  Disposition  .scitaflt,  für 
dM  noch  andere  Factoren  hinzutreten  müssen,  oder  schUesslich,  ob  Paralyse  wie  Tabes 
SAela  toxiaehar  Products  der  ▼orauf gegangenen  Infeetion  darstellen.  Die  Batscheidimg 
fieier  Fragen»  ja  nur  ihre  Discutirung,  h  Ut  F.  für  noch  nicht  an  der  Zeit  Er 
grappirt  die  Paraly.se  unter  die  „paralytischen  Affisctiouen",  deren  Characteristica  ihm 
folgende  Momente  dünken: 

1.  Sie  sind  nicht  uothwendig  und  niclit  uu.sschiiesslich  Folge  der  Syphilis; 

2.  sie  bleiben  unbeeinilusst  von  Jod  und  Quecksilber. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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17)  FttMdyal6  gteAr«le  &  fDnne  d9  tebte  «i  dibut,  par  Cbabberi  (Arek 

de  nearologie.  ?ol.  XXVII.  1894.  Nr.  88.) 

Anamnpso:  43jähriiie  Frau;  herpditäre  Belastunitc.  Lues  im  30.  Lebensjahre. 
Juui  neuralgiforine  Kopfschmerzea,  Scliwiiidel  und  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Zurückgeben  dieser  Beschwerden  mit  Ausnahme  der  Sehstörung  nach  6  Monaten.  Im 
Min  1890  10  Tage  lang,  taglich  1^2—^  Standen  danemd,  tnftUaweiBe  anftntendes 
Erbrechen,  das  Erbrechen  war  gans  unabhängig  von  der  Kahmngaanlhahme,  der 
Appetit  blieb  gut,  die  Anfälle  ohne  alle  Schmerzen.  Im  April  1890  noch  zwei  Mal 
Auftreten  dieser  Brechanfalle.  2  Monate  später  anfallsweiso  auftretende  Störungen 
im  Bereich  der  Blaae  und  des  Mastdarms,  in  hilufiirem  Stuhl-  und  Urindraug  be- 
stehend. Dauer  dieser  Beschwerden  3  Wuchen.  Darnach  12  Tage  laug  regelmässig 
in  der  Nacht  knndauemde,  blitzartige  Schmerzen  in  den  nnteren  Extremitftten.  1891 
bis  1893  verhUtnisemftesigee  Wohlbefinden,  jedech  fortv&hrende  Abnahme  des  8eh« 
Vermögens. 

Status  Februar  1893:  Pupillen  difforent,  rechts  Keaction  auf  Licht  erloschen, 
die  accommodative  Beactiou  abgeschwüc)it;  links  träge  Eeaction  auf  Licht;  beträcht- 
liehe  HeraheetKong  dee  SehTermögens  (nähere  Angaben  Aber  den  Angenbeßgind  fehlen. 
Ref.).  Sensibilität,  Motilität  intact,  kein  Bomberg*sches  Symptom,  keine  Goordinalions- 
Störung.  Patellarsehneorefleze  links  lebhaft^  reäts  ?on  normaler  Stärke;  InteUigint 
nicht  beeinträchtigt. 

Nach  einigen  Monaten  Auftreten  von  Symptomen  der  Dementia  paralytira,  schwach- 
siuuigti  Grössenideen,  cuarukterititiscbe  Sprachstörung,  Tremor  der  klände,  Tremor  im 
Facialis;  nanmehr  anch  links  reflectorische  Fupillenstarre;  jedoch  FAteUarsehnenrefiexe 
unverändert,  keine  Sensibilit&testftmngen.  Im  weiteren  Verlauf  fortschreitender  Ver- 
fall der  Intelligenz,  Schwäche  in  den  Bewegungen,  femer  totale  Oi^bthalmoplegia 
progressiva  int.,  totale  Amaurose;  jedoch  Patellarsebnenrefleze  erhalten,  keine  Sen- 
sibilitätsätörungen  nachweisbar. 

Der  Verf.  erörtert  eingehend,  wie  das  vorliegende  Krankheitsbild  aufzufassen  sei, 
ob  man  berechtigt  ist,  den  Fall  als  Tabes  mit  nachfolgender  Paralyse,  oder  Paralyse 
mit  Tabes  anzusehen,  eine  bei  der  Aehnlichkeit  der  im  Beginn  der  Erkrankunt'  be- 
obachteten Erscheinungen  mit  den  gastrischen  Krisen  und  lancinirenden  Schirer/tn 
der  Tabiker  naheliegende  Auffassung.  Der  Verf.  tritt  jedoch  dieser  Äuffai^tims-'  ;- 
gegen;  er  führt  aus,  dass  die  oben  erwähnten  krisenartigen  Brecbanfälle  nicht  mit 
den  gastrischen  Krisen  der  Tabiker  äbereinstimmen,  sie  nnterscbeiden  sich  von  ihnsn 
hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  gäniUch  ohne  Scbmenen  Terlicfso;  noch  kOnnen  die 
blitzartigen  Schmerzen  seiner  Ansicht  nach  als  edite  lancinirende  Schmerzen  angesehen 
worden,  da  sie  nur  ganz  vorübergehend  auftreten;  os  wird  ferner  geltend  gemacht, 
dass  die  Pateilarsehnenrettexe  erhalten  blieben,  dai^s  keine  Sensibilitätsstörungen  nach- 
weisbar waren.  Alle  diese  Umstände  föhren  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  in 
diesem  Falle  flberhanpt  keine  Tabes  vorlag,  sondern  dass  eämmtUche  Krankheiti* 
erscheinungen,  auch  die  cigenthQmlichen  krisenartigen  Erscheinungen,  im  Beginne  der 
Erkrankung  als  Symptome  der  Paralyse  anzusehen  sind.       M.  Weil  (Stuttgart). 


18)  Beitrag  sur  Lehre  dm  Urinveränderungen  bei  GtolsteikXHikheiten,  ins- 
besondere bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  (mit  über  100  Ham- 

unterbuchuri<rcn  liei  81.^  Geisteskranken  und  2  casuistischen,  selbstbeobachteten 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  und  ülycu.>una  trausitoria  bei  Dementia  paralytica), 
von  P.  B.  Siegmund  (AlVScberbitz).  (Allgem.  Zeitschr.  fOr  Psych.  Bd.  LI. 
a  608). 

Verf.  untersuchte  besonders  auf  Zucker  (mit  der  Nylander'schen  Probe  neben 
anderen).  Er  fand  transitorische  Olycosorie  in  52,38  ^/^  bei  Paralyse,  in  7,4  ^/^  bei 
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£;^^iiep::ie,  Iii  3,77  bei  Dementia  (secandaria  et  senilis),  während  bei  den  flbrigen 
nwitMiiaiiinaBit  nie  Zocker  ao^eftindeD  wurde.  Bine  bestiininte  Besiebmig  an  para* 
Ipiaehm  AnfiUen  lieM  eich  nidit  mit  Siöherbeit  nachweisen. 

Ascbaffeaborg  (Ueideiberg). 


19)  JJeXm  AkfaiMift  alcer»,  tos  W.  £rb.  (Deatache  Zeitschrift  fllr  Nerrenheil- 
kande.  1894.  T.) 

Die  Hittlieilung  handelt  Ober  den  weiteren  Verlauf  des  von  E.  im  HI.  Band  der 
ZeiUol  rift  für  Nervenbeilkunde  beschriebenen,  huclunterossanten  Falles  von  Akinesia 
tlger»  (s.  auch  das  Keforat  in  dieser  Zeitschrift.  IbUS.  Nr.  4.  S.  129  und  IMi). 
Seil  2  ILonaten  ist  erhebliche  Besserung  in  der  Fähigkeit  sprechen  zu  können  auf- 
gitreUn,  dodi  isk  Patient  gegen  schnelles  Sprechen  Anderer  immer  noch  sehr  empfind« 
lieh.  Die  sjnunetriBehen  Sebmenen  in  den  Armen  ond  Beinen  bestehen  m  bestimmten 
Standen,  besonders  aber  snr  Zeit  der  Verdannng  fort  Durch  einen  übereilten  Ver- 
zech, rasches  Sj'reohen  anzuhören,  kam  es  zu  einem  Rückfall.  Er  wurde  melsr  und 
ireiir  dem  Gedanken  zugänglich,  dass  die  Schmerzen  und  VerdauuiiL'.>>t -i ungen  nur 
Ä4if  Einbildung  beruhten,  weshalb  auf  suggestive  Behandlung  der  gruSäie  Werth  ge* 
legt  werden  mosste.  Aua  einem  beigefügten  Schreiben  des  bochgebüdeten  ond  sich 
selbst  aof  das  Sorgftltigste  beobachtenden  Kranken  geht  ganz  deotlich  hervor,  welche 
grosse  Wirkung  die  Suggestion  und  Antisuggestion  hier  hatte.  Das  Leiden  ähnelt 
sehr  den  verschiedenen  ,. Phobien"  der  Neurastheniker;  wie  bei  denselben  »üp  Aiitrst 
21ittem,  Boklemtriung,  Ohumachteanfälle  hervorruft,  so  löst  sie  hierbei  Sclnuer/.eu  aus. 

JB.  nimmt  an,  daäs  tt>  sich  um  Schmerzballucinationeu  (Möbius)  handelt,  die 
aber,  wie  der  mitgethellte  Fall  lehrt,  trotz  langjährigen  Bestehens  heilen  kfinnen, 
md  dass  die  Krankheit  nnr  eine  der  Erscheinongefonnen  der  fnnctionellen,  in  ihren 
Hu^tsiymptomen  psychisch  vermittelten  Neurosen  ist 

£.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


10)  Akteeeia  algera,  von  Prof.  W.  t.  Bechterew.    (Deutsche  Zeitschrift  fOr 
Kenrenheilkunde.  1894.  V.) 

Zur  Casuititik  dieses  bekanntlich  zuerst  von  Möbius  anfgestellten  Krankhttts* 

bildes  liefert  B.  folgenden  weit<*ren  Beitrac;. 

Ein  durch  Phthise  belasteter  Soldat  wurde  vur  Ii)  .lalirou  überfahren,  verlor 
dabei  die  Besinnung  und  hat  seitdem  Schmerzen  in  den  Schunkeln  und  Füssen,  er- 
müdet aneh  sehr  leicht  Nach  und  nach  Abnahme  der  Empfindlichkeit  am  ganzen 
KArper.  Mit  15  Jahren  litt  er  in  Folge  eines  w&hrend  des  Schlafes  gehabten 
Schreckens  eine  Zeit  lang  an  Nachtwandeln,  bald  darauf  Oedem  im  Qefdcht  und 
an  den  Extremitäten,  Spitalbehandluntr,  znueliniende  Schwäche  uml  Srlirnorzen  in  den 
Moskeln.  vor  2  .Jahren  Apathie,  Abneigung  gegen  Arbeit,  SchwiudelanuUle. 

Status:  Der  Kranke  bewegt  sich  mühsam,  nach  jedem  Schritte  anhuiteuJ,  und 
ist  sshr  bald  mflde;  der  Pols  steigt  dabei  auf  löO.  Auch  passive  Bewegungen  ver- 
inaehen  heftige  Schmenen  in  den  Muskeln  und  Gelenken;  letitere  sind  nicht  ge« 
schwollen.  Beweguufen  der  Hände  sind  auch  schmerzhaft,  wenn  auch  weniger  stark 
ab  die  der  Füsse,  de.sgloichen  Beklupfen  dor  Muskeln.  Ferner  sind  die  Knochen  der 
Extremitäten  auf  stärkeren  Druck  sehr  empfindlich.  Muskelreflexe  deutlich,  Lenden- 
wirbelaäule  bei  Beklopfen  empfindlich.  Idiomusculäre  Contractiun  an  den  Brustmuskeln 
erhSht  Hutrefleze  herabgesetzt,  Sehnenrefleze  zeitweise  verstärkt  Am  ganzen 
KDfper  aaegeeproebene  Analgesie,  besonders  am  Bnmpf  und  an  den  Bxtremit&ten, 
femer  Störungen  der  elektrocutanen  Sensibilität,  dos  Temperat  :  I  nes,  der  Tast- 
empfindung und  des  Muskelgefühls.  Keine  Ataxie,  lain  ..KoniberL'".  l'tipillen  un- 
gleich, reagiren  auf  Licht  und  Accommodation  gut,  beim  schmerzhaften  Zusammen- 
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prwBeii  der  MaskdB  tritt  eine  Enreitaning  dtr  PapÜlen  auf;  Qfsiehtsfeld  beideneitB 

eingeengt,  Augeahintergrund  normal.  Gehör  ab 'oschwächt,  die  Knochenleitang  feLlt 
fast  ganz,  Geruct  beinahe  völlig  verschwunden,  Goschmack  sohr  stark  herabgesetzt, 
Potenz  vermindert;  keine  Sprachstörung.  Faradisclie  Erregbarkeit  der  Muskeln  und 
Iserven  nicht  wesentlich  verändert,  galvanische  Keactiuu  qualitativ  normal,  quantitativ 
etwae  erhobt 

Ferner  sind  vorhanden  Klagen  Über  Beklemmung  in  der  Brust,  dumi  for  Schmerz 
in  den  Füssen  und  im  Rücken,  Herzklopfen,  SchwächegefOhl ,  allgemeine  Trägheit. 
Appetitmangel  und  schiechter  Schlaf.  Wegen  aller  dieser  Beechwerden  liegt  der 
Kranke  stets  zu  Bett. 

Werai  aach  die  gwebiLderten  SymptdiBM  in  manelier  Beiiebaiig  deim  der  sog. 
tranmatiaGlien  Keoroee  sehr  ftboUch  sind,  so  nimmt  doch  der  Terf.,  inabeeondere 
wegen  der  typischen  S4dimerzeu,  eine  selbstst&adige  Erkrankung  an.  Zum  Schluss 
zielet  er  drei  weitere,  eigene  Beobachtungen  hier  an,  in  welchen  vor  .Tahren  ähnliche 
Krächoiniingen  aur.rctrelon  waren  und  wobei  sich  einmal  die  Beschwerden  ebenfalls 
nach  einem  Trauma  einge6tellt  hatten. 

Nach  B.  handelt  es  siidi  om  eine  StOrong,  die  entweder  nur  als  Complieation  mit 
einer  allgemeinen  Neurose  oder  sogar  einer  Psychose  aufzufassen  ist,  aber  auch  LTanz 
selbstständiff  auftreten  kann.  Die  Schraerzhaftigkoit  ist  dabei  nicht  psychisch  be- 
dingt, sondern  eine  piiysische  Hyperästhesie  iiiid  oiu  physischer,  in  dem  Knochen- 
skelett  localisirter  iSchmerz.  Eine  in  dem  ersten  Falle  in  der  Hypnose  ausgeführte 
Unteraaobaog  bewirkte  ebeofalls  Schmerzbaftigkeit  und  Vermehrung  des  Pulses,  sowie 
der  Athemzfige.  E.  Asch  (Frankfürt  a./M.). 


21}  Zur  Casuistik  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  von  Dr.  Arnold 
Bftrwald,  Assisteniarzt  am  st&di  KrankenhauB  in  Frankflurt  a./]L  (Deutsche 
Zeitecbrilt  für  NervenbeOkunde.  1894.  Y.) 

Bin  26  jähr.,  erblich  nicht  belasteter  Hann  litt  Mher  h&nfig  an  DrOsenanschwel« 
lungen,  welche  im  Herbst  1882  die  Abmagerung  der  Unken  Gesichtshälfte  im  Gefolge 

hatten.  Wahrscheinlich  bostand  damals  omc  Angina  und  Ansoliwellung  der  Sub- 
maxillaris.  Die  Atrophie  nahm  langsam  zu  und  ist  seit  1890  angeblich  stationär. 
1888  Lues,  seit  4  Wochen  Ulcus  molle.  Die  Hemiatrophie  ist  links  unterhalb  der 
Augen  am  deutlichsten;  linke  Wange  abgeflacht,  Fettpolster  am  linken  Oberkiefer 
schwftcher  als  rechts.  Der  Imke  Unterkiefer  scheint  in  seiner  Bntwickelnng  sorftck- 
geblieben,  linke  Nasenhälfte  wenig  flacher  als  die  rechte,  linke  Ober-  und  Unterlippe, 
sowie  linke  Kinnhällte  kleiner  al.s  die  rechte.  Schnurrbart  links  1,6  cm,  rechts  ."^.S  cm 
lang,  ferner  ist  der  Sclinurr-,  Backenbart  und  da.s  Kopfhaar  links  dünner  als  rechts. 
Ganze  Gesichtähaut  dünn  und  glänzend,  am  Kinn  und  au  der  Nasenwurzel  flecken- 
wmse  bräunliche  VerArbung.  Die  (Hrcumferena  der  Xm.  maaseter  und  temporalia  ist 
links  nur  halb  so  gross  als  rechts,  an  der  Zunge  leichter  Tremor,  leichtere  Partien 
derselben  etwas  atrophisch.  Motilität  des  Gesichts,  sowie  Tast-  und  Schmorzempfin« 
dung  beiderseits  gleich,  nur  Temperatursinu  links  leicht  abgestumpft.  Vasomotorische 
Functionen,  Schweiss-Thränensecretion,  Sinnesorgane  beiderseits  gleich.  Elektrisch 
fand  neh  für  beide  Stromesarten  links  ganz  leichte  Erhöhung  der  Erregbarkeit. 

Verf.  vermutbet,  dass  die  Augina  in  den  Endverzweigungen  des  Trigeminos  ebe 
infectiöse  Neuritis  beweikstelligte,  womit  die  Befunde  von  Mendel  flbereinstinmsn, 

welcher  in  einem  ähnlichen  Falle  periphere  Neuritis  im  Trigeminns  mit  secnndirer 
Atrophie  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  constatirte. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 
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22)  £in  Beitrag  zur  KennUiiss  der  Hemiatrophia  fooiei,  vou  Ernst  Joseph 
(Bndau).    (Inaog.-Diaaert  Barim  1894.) 

Haeb  «mar  gwelüGiitlieheii  Uabaniebt  imd  «ner  ZasammeiistelliEiig  d«r  flin- 

»»^hläfficren  Litteratur  von  1877  an  (die  frühere  findet  sich  bei  Mendel,  Neurolog. 
Centralbl.  1887,  p.  409)  brinj^t  .T.  die  Beschreibung  einos  npnen  Falls  von  h:ilbspi- 
itg^er  Gesichtsatrophie  bei  einem  15  jähr.  Mädchen  aus  der  Mendel  sehen  Poliklinik. 
Das  Leiden  scblüss  sich  an  neuralgische  Schmerzen  im  Trigeminusgebiet  an,  die 
einig»  WMlMn  TOite  bei  d«r  fHUi«r  gssonden  Patientin  mit  groeaer  Heftigkeit  anljge- 
tnm  waren.  Anaeer  der  (linksseitigen)  Atrophie,  die  die  granse  OesicbtsbiUle^  be- 
senders  aber  die  Snpraorbital-  .und  Temporalgegend  betrifft,  findet  sich  keinerlei  Ab- 
normität, insbesondere  keine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  der  SenKibilität 
und  der  Vasomotion  u.  s.  w.  —  In  seiner  Bosprerhunp  der  Symptomatologie  und 
Aetiologie  der  Hemiatrophie  kommt  VjBrf.  unter  Berücksichtigung  klinischer  Daten  und 
bsaandan  der  beiden  vorliegenden  Seciionabeftinde  toh  Mendel  und  Hom6n  xn  der 
Ansidit,  dass  aneb  in  seinem  Falle  eine  Nenritis  interstitialis  proUfnra  des  Trige- 
minos  vorliege,  die  dnrch  Vermittelung  tropbisoher  Fasern  die  Atrophie  herbeigef&hrt 
hätte.  Obwohl  in  seinem  Falle  kein  Sympt  om  für  Bethoiligune  de^?  Sympafhicus 
spricht,  möchte  er  doch  eine  mögliche  Miterkrankang  des  Sympathicus  in  manchen 
Älien  nicht  leugnen.  Toby  Cohn  (Berlin). 


33)  Zur  Symptomatologie  der  Pafalyaia  agitana,  Ton  A.  Fachs.  (Zeitsdhr. 

f.  klin.  Medicin.   Bd.  XXV.) 

Verf.  fand  bei  23,9"^,,  der  von  ihm  untersucliten  Fülle  von  Schüttellähmung 
Tenperatorsteigerung  und  subjective  Uitzeempfindung.  Er  glaubt  daher,  dass  man 
diaaetbe  als  Symptom  der  Brkiankimg  bezeichnen  müsse  und  dasa  es  sidi  vielleidit 
OB  eine  Ausdelmiing  der  LAsion  anf  die  Tempeiatiir*  nnd  OeOesnenreoeentren 
handele.  K.  Ornbe. 


94)  Saralyale  agitaste  ofaea  un  jeune  sujet,  par  D.  H.  Lannols.  (I^ron  mi- 
dkaL  1894.  8.AfriL) 

Igjihriger,  erblich  nicht  belasteter  Fat,  der  im  11.  Jahre  ROtheln  durchge- 
macht hatte,  wurde  kurze  Zeit  darauf  von  einem  anfangs  leichten  Zittern  befbllen,  das 
allmählich  zunahm,  sn  da.ss  es  ihn  beim  .\rbeiteu  stört.  Ab<resehen  von  die.sem  Zittern 
föhlt  eich  Fat.  vollkommen  wohl.  Bei  der  Aufnahme  fällt  zunächst  der  vollkommen 
mfantUe  Habitus  des  Fat  auf,  körperliche  und  geistige  Entwickelung  entsprechen 
der  eines  11 — I2j&hr.  Knaben,  Genitalien  infantil,  keine  Spuren  von  fiartentwick^ 
lang.  Keine  Defonnitftten  am  Skelett,  keine  Degenerationsieieheii.  Leichtes  Zittern 
das  gnaen  Körpers,  deutlicher,  rhythmischer  Tremor  der  in  Schreibstellung  befindlichen 
Hände  von  dem  Charakter  des  Zittems  der  .SchQttellfilimunfr.  8 — 9  Oscillationen  in 
der  Secunde,  ebenso  Zittern  der  unteren  Extremitäten,  llultung  und  Gang  typisch 
der  Parkinson 'sehen  Krankheit  entsprechend.  Tremor  verstärkt  bei  Erregungen, 
oder  wenn  Pkt  sieh  beobachtet  weiss,  vermindert  bei  intendirten  Bewegungen,  hftrt 
im  Schlafe  anf.  Ansgesprocheoes  Hitiegefllhl.  Keine  Stttnmgen  der  Sensibilii&t  nnd 
der  B^eze.  Besonders  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  mit  der  Entwickelung  des 
Leidens  ein  völliger  Stillstand  dor  körperlifhen  und  geistigen  Entwickelung  ©ingetreton 
ist  Verf.  verweist  bei  Erörterung  der  Aelirdoi:io  auf  die  Möglichkeit,  dass  die  Krank- 
heit unter  dem  Einliuss  der  im  11.  Jahre  überstandenen  acuten  lufectionskrankheit, 
der  Bdlhdn,  entstanden  sei,  eine  Möglichkeit,  die  angesichts  der  Tbatsache,  dass 
aeate  ünfbctionsknuikheitea  anf  die  Entwickelung  tou  Neurosen  (Chorea,  Epilepsie) 
nd  organischen  Nervenkrankheiten  (mdtiple  Sklerose)  nicht  ohne  Einflnss  sind,  nicht 
von  der  Haad  so  weisen  sei.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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9S)  Sul  tremore  esMiisial«  «vodllafio,  M  dott  Ch.  B.  ITghetti.  (BiTista  speri- 
mentale  di  ftrraiatiu  o  di  medicina  legale.  VoL  XEL) 

Haäb  einer  tranen  tJebenfelit  Aber  die  biaher  TerftfEmlliehteti  FfiUe  Ton  Tremor 
esBentialis  hereditariiu  beschreibt  7erf.  drei  fthnüclie,  Orosavaier,  Vater  und  Sohn 

betreffende.  Der  QrMSfater,  welcher  mit  78  Jahren  an  Ai)oplexie  starb,  hatte  schon 
viele  Jahre  vor  seinem  Tode  an  Tremor  gelitten;  doch  fehlten  genauere  Aiifrabeu 
über  die  Kranklieit.  Der  Vater  litt  seit  Jugend  darau;  mit  dem  50.  Lebensjahre 
verächiimmorto  sich  das  Leiden,  doch  verhinderte  es  ihn  nicht  au  der  Ausübung  seinett 
Amtes  nnd  der  Ansfabning  feinerer  Bewegungen,  Schreiben,  Zeichnen  etc.  Erst  mit 
dem  55.  Jahre  trat  das  Leiden  in  stärkerem  Grade  hervor,  blieb  aber  auf  Anne  ond 
H&nde  besc"liriln1\-t.  Tod  im  70.  Jahre  an  Pneuraonio.  Fall  3.  Der  Tremor  machte 
sich  schon  mit  dem  14.  Jahre  geltend;  im  'i2.  Jahre  Typhus;  nach  diesem  ein 
Monate  lang  heftiger  Tremor,  so  dass  Schreiben  umoüglich  war.  Mit  30  Jahren  aus» 
gesprochener  Tremor;  bis  dsbin  sehrieb,  leichnete  nod  mikroskopirte  die  Person  noch 
sicher;  nur  wenn  sie  bei  solcher  Th&tigkeit  Jemand  beobachtete^  befiel  sie  ein  der- 
artiger Tremor,  dass  sie  dieselbe  unterbrechen  musste.  Im  nächsten  Jahrzehnt  ge* 
ringes  Nachlassen  der  Störung.  Dieselbo  bot  folgende  EinzolhoiNni:  Der  Tremor 
erstreckte  sich  nur  auf  dip  <*horpn  Extremitäten  und  trat  nur  bei  }^".v Gerungen  der- 
selben auf;  lu  geringer  inten.sUat  war  er  auch  au  deu  Beinen  zu  üoobachten.  In 
der  linken  Hand  ist  er  dentlicfaer  als  in  der  rechten.  Schreck  nnd  loniige  Erregung 
steigern  den  Tremor,  Sehmerz-  nnd  Lostgefflhle  beeinflussen  ihn  nur  wenig;  ErmQ- 
dung  des  Armes  erhöht  den  Tremor;  unter  der  Einwirkung  von  Alkohol  schwindet 
er  fast  ganz,  um  nach  dieser  um  8  «  starker  aufzutreten;  den  entgegengesetzten  Ein- 
fluss  haben  Thee,  Kaffee  und  Chinin.  Antipyriu  verringert  ihn,  Bromsalze  sind 
indifferent.  Zur  graphischen  Darstellung  des  Tremors  benutzte  Vert  einen  Apparat, 
der  im  grossen  Ganzen  einer  Spiralfederwaage  gleicht;  da,  wo  an  dieser  das  Qewiebt 
oder  vielmehr  der  an  wägende  Gegenstand  aufgelegt  wird,  drückt  der  Finger  der  zu 
nntersuohondon  Person.  An  dem  Zeiger  befindet  t>icli  noch  ein  senkrecht  zu  ihm 
stehender  Stab,  so  dass  mittelst  oines  mit  diesem  verbundenen  Hebels,  der  einem 
rotirenden  Cjlinder  anliegt,  zu  gleicher  Zeit  der  Druck  des  Zeigelingers  und  die 
Grosse  nnd  H&nfigkeit  der  darch  den  Tremor  hervorgernfenen  Bewegungen  notirt 
werden  kann.  Die  beigefDgten  GsrTen  veranschanlidien  dies.  Als  Endergebniss 
stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Differenzen  der  Curven  bei  Personen  mit  und  ohne 
Tremor  bloss  quantitative,  keine  qualitativen  sind.      Bresler  (Freiburg  L/Sch.) 


26)  Fathogönie  du  tremblement,  par  £.  Arnould.   (Arch.  gto^.  de  mM. 

1894.  Octobre.) 

Verf.  gelangt  auf  Grund  einer  kritischen  Erörterunf»  dor  einachläirigen  Theorien 
zu  folgender  Auffassung  des  Tremors:  Sowohl  der  Intentioiistroraor  wie  der  spontane 
Tremor  ontäieht  in  Folge  von  Unterbrechungen  oder  brüsken  Inteusitätsschwankungen 
des  Hoskeltonos.  Der  letatere  kann  an  sich  normal  oder  gesteigert  sein.  Die  Untere 
breehnngen  kommen  dadorch  an  Stande,  dass  der  Eiregnngsvorgang,  welcher  normaler 
Weise  den  Tonos  unterhält,  insafftcient  ist.  Die  Tntensitfttsschwankungen  dee  Tonne 
beruhen  auf  intermittirenden  Errognngssteigeningen,  welche  zu  der  den  Tonus  unter- 
haltenden Erregung  hinzukommen,  lieber  die  Ent.-^tehung  die.ser  intermittirenden 
Steigerungen  wagt  A.  keine  Vormuthung.  Im  Ganzen  schlieäst  seine  Theorie  sich 
namentlich  an  die  Arbeit  Fernet's  (Des  tremblements.  Thtee  d*agr^tion.  Paris 
1872)  an.  Th.  Ziehen. 
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Psychiatrie. 

17)  Uaber  acute  Lungenblähung  bei  Angstsuständen  Qeisteskranker,  vou 
Dr.  W.Ziertmano,  Aaiisteiuant  an  der  psychiatriselMii  Klinik  in  Freiburg  i./Br. 
(KfinclieiMr  modieuiiBohe  Woehensehiift  1894.  Nr.  38  n.  89.) 

In  je  2  FiUeii  Yon  Melancliolie  und  acoter  Panneia  and  einem  Fall  Ton  acuter 
TarvUnrUiiit  aiit  paniMrisehea  BsBCheinuiigen  wurdo  während  der  Ängstanfälle  die 
Langen-  und  Lebergrenze  in  der  rechten  Par;i-;toniallinie  festircstellt  und  mit  den 
w  nn.l  nach  der  .Tactation  erhaltenen  Diimpl'ungijiuueu  veiL'lichen.  Nur  selten  gelang 
m  waLrend  der  Unruhe  die  hinteren  und  seitlicbeu  Thoraxpartieu  zu  percutiren.  Ks 
find  aicb  ateta  eine  mit  der  psydusohm  Angst  in  Znaammenhang  stehende  Longen- 
Wkaag,  die  mit  eintretender  Bemhigong  wieder  larückging.  Im  Gegensatz  za 
flnsstn^rer  konnte  aoch  bei  den  Angstsasttnden  Pannoiker  Tiefetand  des  Zwerclifells 
CMMtaiirt  werden. 

Nach  Z.  wird  letzterer  durch  einen,  in  Folge  von  Vagusreizung  veranlassten, 
KniDpi  der  J^DchialmtLskeln  bedingt,  die  vom  Grosshim  ausgehend  auf  die  Centren 
dir  Oliknigata  erregend  einwirkt  Diese  Beiiang  bewirkt  Blatdmekstoigening  mit 
ronsecativer  Szandation  in  die  Ventrikel,  welche  ihrerseits  wieder  auf  meehaniscbem 
Wige  eiaa  neoa  fosgung  f&r  die  gensnnten  Gentren  abgiebt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


jl8)  Sal  peso  speoifico  dell'orina  nelle  malattie  mentali,  del  dott.  Umberto 
Stefani    (Bivista  sperimentale  di  fjreniatria  etc.  Vol.  XX.) 

Zar  Entscheidung  der  bisher  nur  von  Lombroso  tre würdigten  Frage,  ob  bei 
Geisteskranken  zwischen  Verändenin^'-fii  im  specifischen  Gewicht  des  Harns  und  Ver- 
änderungen des  psychischen  Zustandes  ein  Zusammenhang  existire,  bestimmte  Verf. 
onter  Berücksichtigung  aller  Caatelen  Monate  hindurch  methodisch  das  specifische 
Qawielit  dea  Urins  ?on  60  Kranken,  die  an  Psyehosen  Tersehiedenster  Art  litten. 
Bei  aeotSB  Psychosen  mit  kurzem  Verlauf  fand  er  im  Initialstadium  eine  deutliche 
Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  bis  1040  und  mehr,  beim  Eintritt  einer  Re- 
mis6i<Tn  oder  der  Heünncr  allmähliches  oder  plötzliches  Sinken  desselben  auf  normale 
Zahlen  und  tiefer,  im  lüt^teren  Fall  zugleich  mit  Vermehrung  der  Uarnmonge.  Folgte 
mA  «ne  Kucerbation,  so  sti^  auch  das  specifische  Gewicht  des  Harns  wisder. 
Oft  war  dieser  Parallelismns  zwischen  Verftndemngen  des  psychischen  Zastandes  und 
4m  specifischen  Gewichtes  des  Urins  so  ausgesprochen,  dass  die  Curve  des  letzteren, 
ähnlidi  wip  die  Temperatnrcnrvp  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  ein  sretreaes  Abbild 
des  Verlaufes  der  Psychose  lieferte.     Bei  acuten  Psychüüen  mit  längerem  Verlauf 
nep.  beim  Uebergang  in  ein  chronisches  Stadium  sank  das  specifische  Gewicht  des 
Uite  nach  anllaglieher  Steigerung  unter  hftnfigen  Sohwnnknngen  alimfthlich  auf  die 
Sem.   Bei  Imbezillität,  Paranoia,  Dementia  .senilis  und  paralytica  fand  sich  nur  dann 
fine  wesentliche  Veränderung  des  speriQsclien  Gewichtes  des  Harns,  wenn  intercurrente 
Zofällo,  plötzliche  Kxiicerbationen  u.  dtrl.  auftraten;  das  speciüsclie  Gewicht  stieg  dann 
taf  1040  and  darüber,  am  mit  Eintritt  der  Demission  wieder  zu  sinken.  Das  Körper- 
gswicM  seigte  in  den  mssstsn  FiUen  das  entgegengesetste  Verhalten  wie  das  spe- 
tifiaehe  Oawieht  des  Urins:  ss  flel|  wenn  letcteres  stieg  nnd  umgekehrt;  nur  in  ein- 
sdaen  Fällen  schien  kein  Zasammenhang  zwischen  beiden  Factoren  zu  existiren.  In 
iwei  Fällen,  die  in  Demenz  auasrinpen,  stieg  das  Körpergewicht,'  w&lurend  die  Ver» 
jaehniHir  dos  spe«  iüschen  Gewichtes  de.s  Harns  bestehen  blieb. 

Aus  diesen  Ergebnissen  achliesst  Verf.,  dass  die  Zunahme  des  specifischen  Ge« 
wkhtes  des  Urins  in  enger.  Besiekung  zu  der  Intensitftt  nnd  dem  Yeriauf  der  Psy* 
^ean  stelM^  und  demantsptacheDd  die  methodische  Untersuchung  des  Urins  als  ein 
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wielitiger  Anbaltipaiikt  fBr  di«  DisgnoM  und  Prognose  der  psyehltelieii  Stftnmgeo  fai 
Betracht  kSme.  —  Beigefebene  Corven  iUnetriren  die  Resultat«  der  üntersochongeiL 

Ziertmann  (Freibarg  L  Sehl). 


S9)  I  tremori  nei  pazzi,  dol  dott  Andrea  OristianL   (fUfiata  aperimentale  di 

freniatria  etc.   Vol.  XX.) 

Wälirend  der  Tremor  als  ein  liäufipfps  Symptom  bei  Dementia  paralytica  und 
senilis,  bei  Infections-,  toxischen  und  neurasthenischen  Psychosea  bekannt  ist,  existiren 
genauere  Untersuchungen  über  sein  Verhalten  bei  den  einfachen  fnnctionellen  Psychosen 
(Manie,  Melaneliolie,  Pinmoia)  biaber  niehi  0.  Umä,  daas  aoch  bei  diesen  Pejdiem 
nicht  selten»  aber  nnr  bei  intendirten  Bewegungen»  verschiedene  Arten  des  Trenon 
vorkommen,  nnd  zwar  war  derselbe,  wie  Verf.  an  Carren,  die  mittelst  eines  m 
Dntil  construirten  graphischen  Apparates  hergestellt  wurden,  zeigen  will,  nur  ver- 
schieden, je  nachdem  sich  die  Kranken  im  Zustande  der  Errejrune  oder  der  De- 
pression befanden,  variirte  aber  im  Uebrigen  bei  den  emzolneii  Formen  der  Psychosen 
nicht  Er  mt  im  Zustand  der  Erregung  vibrirend,  die  einsehieD  Vibrationen  mven 
zahlreich,  folgten  schnell  aaf  einander,  waren  hoch»  arhythmisch  und  ungleich,  im 
Zi;?tand  der  T>ej>rf>?JS)rm  nndulirend.  dii'  Oscillationcn  erfolgter!  seltpuor  und  laTiv- 
samer,  waren  niedrig,  rhythmisch  und  clfirli.  Pa  die  Untersuchungen  nur  an  Kranken 
vorgenommen  wurden,  die  sich  in  gutem  körperlichem  Gesundheitszustand  befanden 
nnd  nicht  anter  dem  Binflnss  irgend  efaies  therapeutischen  Agens  standen,  so  h&lt 
es  C  für  aosgesohlofisen,  dass  der  von  ihm  beobachtete  Tmaw  von  einein  anderen 
Fftctor  als  der  gestörten  Fnnction  der  pqrchtschen  Sphäre  abhängen  k^nne. 

Ziertmann  (Freibnrg  i.  SchL). 


aO)  Barltiten  ans  der  Irrenanstalt,  von  F.  K&cke  (Hnbertnsbnrg).  (Allgemeine 
Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  L.  S.  360.) 

1.  Eine  nnrn-ial  verlaufendo  Gravidität,  Geburt  und  Wochenbett  briebrn  hei  einer 
Frau  mit  der  Form  nach  nicht  recht  klarer  Psyi-hoso  (untreheilte  AmentiaV  Ref.) 
ohne  jeden  Eindruck.  Eine  andere  (Paranoia?)  püegte  ihr  Kind  sorgfaltig,  die  Psychose 
blieb  nnver&ndert  Eine  Paralytica  war  fOr  loine  Zeit  etwas  verst&ndiger,  die  Krüh* 
htit  nahm  aber  dann  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Auch  bei  swei  anderen  chronisch 
Kranken,  die  w&brend  einer  Benrlanhnng  niederkamen,  wnrde  die  Psychose  dadurch 
nicht  beeintlusst. 

2.  Ein  Fall  von  Folio  a  deux.  Bericht  t\ber  den  weiteren  Verlauf  der  Psychose 
bei  zwei  Schwestern  (eine  dritte  ebenfalls  inticirte  ist  schon  lange  gestorben).  Die 
Wahnideen  shid  noch  die  gleichen  wie  die  in  der  1877  Im  Irrenfrennde  von  StOlxner 
pnblicirten  Kranhengeschichte. 

S.  Fall  von  Katatonia  altemans.  Krankhoitsgeschichte  einer  -Arhoitorin,  die  im 
28.  Jahre  erkrankte  unter  dm  KrHchpiminircn  von  Wrfolßiingswahn.  hypochondrischen 
nnd  melancholischen  Ideen;  reizbar,  iiallu>-inirt.  Wurde  schnell  verwirrt.  Seit  4  Jahren 
regelmässiger  Tumas  von  starker  Erregung  mit  Terwiirilieit  nnd  ausgeprägtem  Stupor. 
Wfthrend  mehrerer  Monate  dauerte  die  laute  Periode  25  Stunden,  die  stnportee  29; 
die  längste  Dauer  einer  Phase  betrug  48,  die  kflrzeste  10  Stunden.  Während  des 
Stupors  bestand  Negativismus,  Metacismus.  Haltung's-  und  Bewegunsrsstereotypie, 
Cyanose.  In  "der  Erretrung  gespreiztes,  theatralisches  Wesen,  Redesucht,  Anklänge 
an  Verbigeration,  grosse  Monotonie  im  Handeln,  Zurflckgeheu  der  Cyanose. 

N.  führt  den  Wechsel  der  Erechehinnaen  nach  Heynert  auf  Bindenhjpertmie 
und  Anämie  zurück. 

4.  Zwei  Fälle  von  Doppelsprache.  Zwei  Frauen,  die  in  ihren  Oes-jträf'hen  ab- 
wechselnd mit  tiefer  und  hoher  Stimme  sprechen.    Die  eine  muss  so  reden,  die 
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aüdere  meint,  die  tiefe  Stimme  sei  die  ihres  Mannes.  Beide  Patientinnen  sind  hoch- 
gradig schwachsinnig,  besonders  die  erste  ganz  verwirrt.  Die  Krankheitsbilder  nicht 
mbt  frtMuibtr. 

5.  VtXX  von  ZwuigBT0fstoUiiiig8|iqreb<Me.   Belastetes  junges  MUehen  bekam  mit 

21  Jahrrn  Furcht  vor  Venilireinigang  mit  Ungeziefer,  mit  den  fibliolieii  Folgen 
!  Wa=ohi:r.2-'^n,  V  -rsichtsmaas^regeln).  CSchon  als  Kind  ZwangsvorstPÜungon ,  musste 
^;e^timmte  Bewegangen  raachen.)  Reinigung  der  Kleider  geschah  stets  unter  Schütteln, 
imd  zwar  12  X  12,  oder  12x12x12;  nach  Unterbrechungen  musste  sie  wieder 
Toa  Torn  tnAmgen.  Tom  9. — 84.  Jahre  hielt  sie  Mk  für  ein  KOnigskind.  Die 
QjBptome,  Ton  deoen  hier  nnr  einige  aogedentet  sind,  wedhselB  sehr  an  Intendtftt» 
beeonder>  wirkte  die  Verlegung  in  einen  allgemeinen  Krankensaal  sel.r  irünstig. 

6.  Fall  von  „Döüre  du  toncher",  erst  im  Verlauf  einer  secuiulären  Verwirrtheit 
«tstanden.  Ein  im  20.  Jahre  erkrankte.s  Dien-stmädchen,  das  nunmehr  schon  .seit 
Jihren  schwachsinnig  verwirrt  ist  (HebephrenieV  Uef.),  zeigt  seit  einigen  Jahren  eine 
intensive  Alneigung  gegen  metalleiie  QegenstAode.  H.  m«nt,  dsas  man  ans  ver- 
«DsalteB  Aeosseningen  den  Schloss  liehen  kSnne,  es  handle  sich  hier  nidit  nm 
SvangSTorstellangen,  sondern  um  Wahnideen,  and  wendet  -sich  gegen  den  Missbraueb 
der  Worte  „Erblichkeit"  nnd  Mfintartong*'.         Aschafffenbnrg  (Heidelberg). 


Therapie. 

31)  lieber  die  sohlafiBneiismide  Wirkung  des  TrioiMlt,  von  Dr.  K.  Bych- 
linski.  (Kronika  lekarka.  1894.  Februar.) 

Terf.  fheilt  14  FUle  von  Nerven-,  haopteftcblicb  aber  von  Geistesstörangen  mit 
(1  Fall  von  Veuasthenia  eerebro-spmalis,  8  -Hysterii^  1  Paranoia  acuta,  1  psjehosia 
ynerperaliä,  1  Psychoais  periodica,  2  Paranoia  chronica,  1  Amentia,  1  Psycbosis 

epileptica,  1  Lues  cerebri,  1  paralysis  progressiva,  1  Dementia  secundaria  und 
1  Lie-ii"  »^erebri  organica),  er  wegen  des  iirfidoiLiDironden  Symptum.s  —  der 
stark  ausgeprägten  Scniullosigkeit  —  die  Wirkung  des  Tnunais  ausprubirte.  Er 
flkhrte  seine  Beobeohtungen  in  der  Weise  durch,  dass  er  vor  der  Daneichnng  des 
Sehlafntttels  wihrend  seiner  Wirkung  nnd  nach  dem  Brwachen  des  Kranken  den 
Pnls  sphygmographisch  untersuchte.  In  entsprechenden  Zeitintervallen  ersettte  er 
dieses  Mittel  diirch  Sulphonal,  Chloralhydrat  und  Duboisiniim  sulphuricum,  um  ein 
vergleichendes  Bild  der  "Wirkung  dieser  Schlafmittel  zu  gewinnen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  geht  liervor,  dass  Trional  sogar  bei  jahrelang  (mit 
Dnlerbrechung)  dauernder  Schlaflosigkeit  schon  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  g,  ohne 
Copftehmen  sn  verursachen,  wirken  kann,  wo  Chloralhydrat  nnd  Sulphonal  gänziich 
ohne  SÜBct  bleiben,  oder  nnr  in  zweltuhen  oder  dreifachen  Dosen  einen  viel  kttneren 
Schlaf  erzeugen.  In  einigen  Fällen  worden  die  Dosen  bis  aaf  1,0  veigrOasert.  Von 
den  14  wurden  nur  in  2  Fällen  (psychosis  epileptica,  paralysis  progressiva)  sehr 
grosse  Dosen  —  bis  4,0  —  Trionals  nöthisr,  um  einen  ununterbrochenen  Schlaf  auf 
8 — 10  Stunden  herbeizuführen,  und  gerade  m  diesen  Fällen  wirkten  Sulfonal  und 
CUoralbydrat  sogar  in  Heineren  Dosen  besser  (8,0 — 3,0). 

Dae  Trional,  in  heisser  Milch  oder  heissem  Theo  verabreicht,  eneugte  gewöhn* 
lieh  einen  circa  8stttndigen  Schlaf  binnen  ^j^  Stunde,  doch  fol^^e  manchmal  seine 
Wirkung  langsamer,  erst  nach  2  Stunden.  Mehrere  Male  hiplt  die  Wirkung  dieses 
neuen,  ausgezeichneten  Schlafmittels  sogar  während  2  Nächten  an,  doch  trewöhnlich 
war  dies  der  Fall  erst  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  (bis  3,0).  In  einem  Falle 
HBl  Insnflieientia  mitralls  erwies  dies  Mittel  keinen  sdhftdigenden  Binfluss  auf  das 
Ben^  worüber  der  Yerf.  aus  dem  Vergleiche  der  sphygmcgraphiachen  Curven  vor, 
wihiend  nnd  nach  der  Wirkung  des  Trionals  sich  ftbeneugt  hat 
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Obgleich  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle,  wie  der  Verf.  allein  betont,  zu  gering 
ist,  am  einigarmassen  sichere  SchlAsse  aus  ihnen  ziehen  zu  können,  so  ist  dennoch 
dieser  Beitnqr  nac  Therapie  dee  TrionalBy  da  er  mit. anderen  einschllgigen  Arbeiten 
übereinstimmende  Besultate  liefert»  nicht  ohne  Bedeutung. 

Miecayslew  GoUbaum  (Warscban). 


82)  Sul  trionale  (Dietilsulfonmetilmetano),  nota  del  dott.  Federico  Venanzio, 
medico-dtrett.  dallo  Stabilimento  sanitario  Dofoor  in  Milano.  (Morgagni  XXXYI. 

Juni  1894.) 

Das  Trional  wurde  bei  veröchiedenen  Nerven-  und  GeisteKkranken  angewendet, 
gewöhnlich  in  Dosen  von  1  —  iV,  oder  i'  g,  in  ^j.,  Esslöfifel  Houig.  Wegen  der  ge- 
ringeren Neigung  zur  Cumulation  der  Wirkung,  zieht  es  V.  dem  Sulfonal,  wegen  der 
grosseren  Milde  dem  kr&ftig  wirkenden  Tetronal  vor  und  hih  es  Ar  dae  beste  8m> 
rogat  des  Chloials,  das  ab  nnd  an  als  Ersats  fttr  Trional  mit  dissem  abweehnslnd 
gebraucht  werden  kann.  — '  Der  Schlaf  ist  dem  natürlichen  ähnlich,  nur  länger  nnd 
tiefer,  meist  erfriscliend,  traumios.  Das  Erwachen  geschieht  leicht  und  rasch,  fible 
Nachwirkungen  fehlen.  Toby  Cohn  (Berlin). 


88)  Zur  weiteren  Menntnlss  der  Wirkungen  des  Duboisinum  sulfarionm 
bei  den  AuAregungsBustftndeii  Gelateakranker,  Ton  A.  Schmidt.  (Inang.- 

Dissert.   Jena  1893.) 

Verf.  hat  Duboisin  bei  23  Patientinnen  der  Dr.  Pierson^Scben  Anstalt  Lindenhof 
bei  Dresden  erprobt  und  hat  dasselbe  als  wirksames  Sedativum  und  Hypnoticuni 
schätzen  gelernt,  da  es  unter  diesen  23  Fällen  nur  4  mal  versagte.  Die  Wirkung 
(berohigende  nnd  hypnotische)  trat  durchschnittlich  binnen  10 — 80  Minuten  ein  und 
dancrte  bis  sn  8  Stunden.  Beriihigsode  Nachwirkung  trat  15  mal  ein,  die  in  18  Fftllen 
fcn  Vt  — ^4  Standen,  in  1  bis  zu  4  resp.  10  T^n,  in  2  Fftllen  fflr  längere  Zrit 
ein.  Als  mittlere  Dosis  genügen  1  mg  pro  dosi,  2  mg  pro  die,  doch  ist  es  rathsara, 
mit  sehr  kleinen  Dosen  0,3 — 0,5  mg  zu  betrinnen,  um  die  wirksame  Dosis  durch 
langsame  Steigerung  ausfindig  zu  machen.  Zuweilen  tritt  Gewöhnung  ein.  Das  Alter 
der  Patt  ist  ohne  Einflnss.  PlötadicbsB  Aussatien  bat  keine  Nachtheile.  Sabcntan 
wirkt  es  besser  als  per  es  genommen*  Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  hftuflg, 
aber  meist  nur  in  geringem  Grade  auf,  und  zwar  Mydriasis,  Trockenheit  im  Bachen 
und  Durstgefühl,  Appetitverminderung,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Schwindel,  Temperatur- 
erhi'hung,  Re.spirations -  und  Pulsvermehrung,  einmal  klonische  Zuckungen,  nur  in 
2  Fällen  erschien  die  Xntoxication  etwas  bedrohlich,  um  jedoch  ohne  besonderen  Ein- 
griff nach  kuner  Zeit  skh  su  rerlieren.  Martin  Bloch  (Berlin). 


III.  Aus  den  Qesellscliafteii. 
Berliner  oiedioiiilaol&e  Oeiellaolinft. 

Sitzung  vom  5.  December  1894. 

F.  Jelly:  PaendopMlyslB  myaefhenioa. 

Die  Affection,  an  der  der  vccgseteUte  Pai  leidet^  und  für  die  J.  obigen  Namen 

vorschlägt,  hat  er  vorher  nur  bei  einem  Fall  beobachtet^  den  er  im  Jahre  1890  der 
Qesellscbaft  der  Chaht^-Aerzte  vorgestellt  hat 
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th-s:  v,.rv''.'STriUe  Fat.  ist  ein  14^  Jähr.,  früher  stt'U  Lcesuiuler,  erblich  nicht 
öeliäteter  kuabe,  m  d&^u  VerwaiidUcbutt  eiue  uhulkhe  Affection  nicht  beobachtet 
lofdcn  ifli  In  Alter  tob  Vj^  Jahren  eioige  Tage  GooTolsioneo,  die  sieli  spttmr 
lidift  wiederholten.   Nonnab  körperliche  und  geistige  Entwickelang,  inabasondere 

var  seine  Musculatur  kräftig,  so  dass  er  als  gewandter  Kletterer  galt  Daa  träte 
Snnptom  seiner  seit  1^^>  Jahren  bestehenden  Krankheit  bestand  darin,  dass  er  die 
An^en  nicht  linirere  Zeit  hintereinander  orten  halten  kannte,  was  zuerst  in  der  Scliulo 
htm  Blicken  auf  die  Tafel  auffiel.  Nach  einer  Kuiiepauäe  functionirten  die  Lid- 
kalMT  wieder  beaser. 

Dann  trat  sehnelle  Ermüdbarkeit  der  Beine  beim  Treppenateigeii  ond  ap&ter 
(Uwrhaapt  beim  Gehen  auf,  die  sich  häuGg  derart  steigerte,  dass  Pat.  zu  Boden 
ftürztp.  S't  das<  er,  'tbwfdil  er  niemals  das  Bewusstsein  verlor,  öfters  für  epileptisch 
r^bäiten  wurile.  Panii  wurde  die  Musculatur  der  Arme,  der  Lippen  und  des  Kau- 
^parateg  von  der  gleichen  schuelleu  Ermüdbarkeit  befallen,  äo  daüs  er  beim  Essen, 
S^radieo  etc.  panairen  mnaate.  In  dem  1.  Fall  des  Yortr.  war  auch  die  Schling- 
aneenlatnr  afficirt,  was  eines  Tliges  den  pUtxUehen  Bzitoa  des  Fat  infolge  &• 
stiekim^  nur  Folge  hatte.  Der  vorgestellte  Pat.  wurde  unter  der  Diagnose:  Dystrophia 
üjQsr.  prosrr.  der  Charite  Überwiesen,  indessen  finden  sicli  wotler  Atrophien  noch 
Hypertrophien.  Das  Charakterist isclie  des  Uebels  ist,  dass  nicht  einzelne  Muskeln, 
»andern  alle,  wenn  auch  m  verschiedenem  Grude,  afficirt  sind,  und  zwar  in  der 
Weisen  dass  bestimmte  Bewegungen  sanftehat  ganz  gut  ausgeführt  werden,  dann  aber 
nbr  aelinell  Bnnfldnng  eintritt,  so  dass  die  Excursionen  der  Qelenke  allmfthlich 
immer  geringer  ond  schliesslich  gleich  Null  werden.  Vortr.  demonstrirt  seine  Ans« 
fnhrungen  an  dem  Gange  des  Pat.,  der  Anfangs  normal  erscheint,  dann  den  Eindruck 
einer  ifp wissen  Aen^stlichkeit  hervorruft,  wackelnd  und  unsicher  wird,  Pat.  sucht 
sich  auzuiuilten  und  sinkt  schUesslich  liulflus  um. 

Intereeaant  ist  eine  gewisse  reOectorisehe  Wirkung  Ton  einzelnen  Mnskelgruppen 
aof  dem  ganzen  Körper,  so  dass  z.  B.  unmittelbar  nach  dem  Gehen  auch  die  Bewe« 
gongen  der  Arounaakeln  nnd  anderer  Mnskelgruppen  sehwftcher  ansgefflhrt  werden 

ond  ':nn?*»kelirt. 

Was  den  Verlauf  im  vorliegenden  Falle  anerelit,  so  ist  die  aufangliche  Pto&is 
jetzt  nur  noch  sehr  gering  vorhanden,  die  KaustOruugeu  sind  zurückgegangen. 

Prflft  man  die  Haseolalnr  mit  dem  elektrischen  Strome^  so  scheinen  bei  ober^  ' 
flidilicher  Prflfong  mit  knndanemder  Beiznng  keine  Terftnderongen  vorhanden 
n  sein. 

Bei  längerem  diroctem  -Hier  indircctem  tetanisirendera  Keiz  ertreben  sich  aber 
Veränderungen,  die  L'an^  aualog  sind  dejien,  die  bei  der  physiolugisclien  Action  als 
Sjmpt'jme  auftreten.  Yurtr.  demonstrirt  an  Myogrammen,  dass  die  Curve  bei  den 
anten  Beizungen  ganz  normale  Contractionswellen  zeigt»  die  aber  bei  den  folgenden 
Beisongen  einen  immer  niedrigeren  Gipfel  und  immer  schnelleren  Abfall  erkennen 
'oö^en.  Damit  steht  die  vorliegende  Affection  in  einem  gewissen  Oetrensatz  zur 
Mjot-onie,  bei  der  im  Beginn  der  Innervation  eine  ErreL'barkoitssteigerung  bis  zum 
Tonos  vorhanden  ist,  die  dann  allmählich  zur  Norm  absinkt.  Bei  beiden  Alfectinnen 
itüiä  es  sich  um  einen  puiliologischen  Zustand  in  den  Muskeln  selbst  handeln  und 
zwar  wahrscheinlich  am  Aendemngen  des  normalen  Chemismus.  Dafür  spricht,  dass 
es  Aikaloide  giebt,  mit  denen  man  den  mjotonischen  nnd  andere^  mit  denen  man 
den  myasthenischen  Zustand  der  Muskeln  exi)crimenfell  erzeutren  kann. 

Was  dip  Fratre  betrifft,  ob  nicht  auch  centrale  Veränderungen  die  gleichen  Kr- 
-  •\*^jnuugen  iit'i  .  »rrulen  können,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Benedikt  die  eigen- 
tüLii^iicbe  elektrische  Eeaction  im  Jahre  18G8  bei  cerebralen  Lähmungen  infolge  von 
Hemisphärenlftsion  beobachtet  nnd  als  ErschOpfnngsreaction  beschrieben  hat  Aach 
Xeaso's  Versuche  Aber  die  Ver&nderungen  der  Huskelreaetion  nach  geistigen  An- 
stiengnngeD,  die  sich  gleichfalls  als  eine  firmfidungsreaction  docnmenturten  und  von 
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il. 80  gedeutet  werden,  diae  dnroh  den  GereMen  Steffireelieel  Stoffe  in  den  Knie» 
Iftttf  kommen,  die  als  Moekelgifte  wirken»  bewusen,  daes  ancb  centrale  VorgiDge 
einen  gewieaen  Einfloaa  anf  daa  Zuatand^mmen  derartiger  Eracheinongen  auaflben 

können. 

Im  Ganzen  sind  l  islior  18  Fälle  in  der  T/itcriitnr  mitgetheilt,  der  erst«  von 
Erb  unter  der  Bei^eiolinung  eines  oigenthömUclien  bulbiiron  Symptomencomplexes, 
von  Anderen  ak  Bulbärparalyse  übne  auatumiscUen  Befund.  12  von  diesen  FäUeu 
aind  letal  Torlaafen,  die  flbrigen  geheilt  oder  gebeaaert  Befunde  an  Ceniralnerren- 
ajatem  aind  biaber  beigebracht  von  Eiaenlohr  (Hypeiftmie  im  Pona  md  Hedolla 
oblongata  und  von  Kaliacber  (cf.  dieaea  Gentraiblatt  1894,  Kr.  23). 

J.  glaubt,  daaa  es  sich  vielleicht  um  feinere  Veränderungen  im  Grosahim  handelt 
da  sonst  nicht  zu  verstehen  wäre,  wie  jedeamalige  Buhe  die  Encheinnngen  znm 
Schwinden  bringen  Vr.mite. 

"Was  die  Behandlung  derartiger  Kranken  betrifft,  so  ist  alles  zu  vermeiden,  was 
die  ErmüduDg  irgendwie  provocirt,  desgleichen  jede  lieizuiig  der  Gesichts*  uud  be- 
aondera  der  Scblingmuaculatur  (Si^lundaondel).  Inwieweit  der  von  Goldflam  em- 
pfohlene eonatante  Strom  wirkt,  bleibt  abzuwarten:  inneilich  hat  aich  Araen  wirkaam 
erwieeen,  Tielleiebt  kommen  Alkaloide  in  Betrachi        Martin  Bloch  (Berlin). 


Berliner  QeeeUaohaft  für  Fayohiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  10.  December  1894. 

Herr  Bemlturdt  stellt  eine  Patientin  mit  einer  cigenihQmlichen  Anomalie  an  den 
Halawirbeln  vor.  Die  S3j&hr.  Fat  leidet  schon  aeit  maueren  Jahren  an  einem  Oe- 
fflhl  von  Sngeachlafenaein  der  rechten  Hand  und  Finger.  Linke  war  diea  Gef&hl 
auch  vorhanden,  aber  in  viel  geringerem  Maasse.  Die  Bewegungen  der  rechten  Hand 
waren  nicht  gestört,  erfolg^ten  nur  ein  wenig  langsamer  als  die  der  linken,  was  auch 
jet/.t  noch  der  Fall  ist.  Objectiv  ist  jotzt  nur  festzustellen,  dass,  wenn  man  ihr 
einen  Gegenstand  bei  geschlossenen  Augen  in  die  rechte  Hand  giebt,  sie  nicht  im 
Stande  iat,  anzugeben,  waa  ea  iat  Ala  B.  bei  der  Unterauehung  der  Pat  die  Hala- 
gegend  belaatete,  fand  er  auaaea  vom  M.  etemodeidomastoideus  in  der  Nähe  des 
CuenllartB  eine  harte  Knodienspangc  auf  jeder  Seite,  welche  von  den  Halswirbeln 
bis  zur  Clavicula  zu  verfoltren  ist  und  welche  er  für  Halsripi)en  ausgiobt.  Den 
Chirurgen,  von  denen  mulirerü  derartige  Fülle  beschrieben  sind,  war  die  Sache  inso- 
fern interessant,  weil  über  diese  Rippen  die  A.  subclavia  hinüberging  und  sie  Ver* 
anlaaanng  au  AneuiTamenbildnng  gaben;  den  Neurologen  iutereaalrt  die  Affection 
inaofem,  ala  aie  Veranlaaaung  giebt  au  Erkrankungen  dea  Flezua  bnwhialia.  Bei  dies- 
beaöglichen  Operationen  wurde  keine  gröbere  anatomische  Terftnderung,  als  höchstens 
eino  Abplattung  der  Nerven  constatirt.  Neben  Schmerzen  im  Plexus  brachialis  und 
Behinderung  in  der  Bewegung  des  Halses  wnrde  mitunter  Pulslosigkeit  der  A.  bra- 
chialis  beobachtet.  Nach  Olternt Ionen  legten  sich  gewöbnlich  die  Beschworden.  B. 
glaubt,  daaa  dieae  FiUe  häutiger  gefunden  würden,  wenn  man  darauf  mehr  achten 
wollte. 

Herr  Jelly  fingt,  ob  ea  aich  hier  nicht  um  eine  Mjoaitia  oaaifloana  bandein 
könnte. 

Herr  Bernhardt  glaubt,  daaa  eine  Uyoaitia  oeaificana  an  einzahlen  Muakeln 
aehr  aalten  ist. 

Herr  Beniak  meint,  dass  wegen  der  Symmetrie  der  beiden  Knochenapangeiir 
dieselben  nicht  Muskeln,  sondern  Bippen  entsprechen. 
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Herr  Liepmaua  (als  Qü&t):  Beobaohtungen  und  Verauohe  an  Alkohol- 
ddirsnten. 

Die  Verrautbung,  dass  periphere  Krregungen  den  Ause:;iiig.spiiiikt  von  Sinuos- 
täuschuDgen  bei  AlkoholdoUranten  bilden,  war  ¥ou  oiehrereu  Seiten  uuägesprocben 
Vörden. 

Um  za  «ntflcheideD,  ob  und  wie  inadäquate  Heize  zu  Uallucinationeu,  d.  h.  gentaer 
Uittioiian  Terarb«it0t  wurden,  worde  der  Weg  des  YeraDehes  betreten.  L.  prüfte  bei 
emer  grösseren  ZaU  ?<m  Deliranten,  wie  sie  auf  Druck,  welcher  auf  den  Bulbus  oculi 
geübt  wurde,  reagirten.    Beim  Gesunden  tritt  hierbei  die  bekannte  Parkinje'ecbe 

Druckfigur,  d.  h.  ein  Complex  jiritnitiver  Liditcmpfindungcn  auf. 

Ks  ergab  sich  nun,  das^s  statt  desi^eu  bei  41  unter  52  ira  eigeiitlirhen  Delirium 
Befindlichen  Visionen  von  Objecten  und  Personen  u.  s.  w.  aultrateu.  Und  zwar 
ftberdauerte  die  Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  Visionen  auszulösen,  die  Zeit  spontaner 
Mirien  in  einer  Ansahl  von  FiUen  nm  13 — 18  Standen.  In  einem  Falle  lleseen 
sich  schon  am  Tage  vor  ÄUBbrndi  des  Deliriums  durcb  Bmdi  Gesicht^erscheinungen 
erzielen.  Bei  Abortivfällen  waren  die  Resultate  immer  negativ.  Ein  Theil  des 
namentlich  bei  Beginn  des  Versurbes  Gesehenen  zeigt  deutlich  seine  Herkunft  von 
der  Purkinje 'sehen  Drurkfigur.  Insbesondere  wird  oft:  die  Sonne,  der  Mond,  Sterne, 
der  Himmel,  Blitze,  Wolken,  Kebel  u.  s.  w.,  kurz  Meteorisches  wahrgenommen,  and 
zwar  worden  diese  Dinge  nicht  nar  vergleiehsweise  heniDgezogen,  sondern  meist  für 
real  gehalten. 

Eine  zweite  sehr  auffällige  Erscheinung,  den  Inhalt  der  Visionen  bctn  iTt  nd.  ist 
die,  dasa  fast  die  Hälfte  der  visionirenden  Deliranten,  und  zwar  bei  raelirfuoh  wieder- 
bolten  Versuchen,  an  Jedem  Geschriebenes  oder  Gedrucktes  sahen,  und  zu 
lesen  anfingen.  Grosse  und  Farbe  der  Buchstaben  wurde  genau  beschrieben  und 
erwies  sieb  anniherad  gleich  bei  Verschiedenen.  Es  wurde  bald  fliessend  gelesen, 
bald  mflhsam  eotulbrL  Zuweilen  waren  es  bedentongsToUe  Worte,  Öfters  sinnlose 
Silbencomplexe,  einzelne  Bachstaben  and  Zshlen. 

Unter  den  sonst  Gesehenen  überwog  Lebloses:  Gebftude,  Oebraachs-  ond 
Seharackgegenstände  und. menschliche  Gestalten.  Thiere  kamen  merkwür- 
digerweise in  sehr  geringer  Frequenz  vor,  Hatten  und  Mäuse  über- 
hsnpt  nicht.  Vielfach  wurden  ganze  Situationsbilder  wahrgenommen,  Strassen  oder 
Fttize  mit  Fuhrwerken,  Menschen  u.  s.  w.  Das  Gesehene  wurde  meist  für  real  ge- 
ksUen,  aber  nie  in  Eigenbeziehung  zum  Delirnnten  gesetzt:  er  verhält  sich,  den 
Visionen  gegenüber,  wie  Jemand,  der  in  einen  Gackkasten  bliekt  Das  Gesehene  ist 
msammenhanglos.  Sein  Inhalt  Ist  nie  schreckhafter,  beängstigender  Natur, 
im  Gegensatz  zu  den  Erlebnissen  im  spontanen  Delirium.  —  Um  zn  ontscheiilon ,  ob 
PS  sich  nicht  wesentlich  um  den  Lichtabschluss  bei  der  Verursachung  der  Erscliei- 
UQDgen  bandelt,  wurdeu  Gegenversuche  bei  tuclibedecktem  geschlossenem  Auge  ohne 
iasseren  Dmek  forgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  ein  Theil  der  Deliranten  schon 
uiter  diesen  Bedingangen  visionirt.  Bin  Delirant  zeigte  sogar  bei  olfenen  Angen  im 
Dnnkelsimmer  die  Brsdieinnng  des  Lesens. 

Dem  gegenüber  stand  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  Lid^chluss  and 
Tachbedeckung  nicht  aasreichte  und  sich  erst  durch  äusseren  Druck  Visionen  er- 
zielen Jies^^en. 

Naflideni  nun  einmal  in  einer  Zahl  von  lYilIen  sidi  der  äussere  Druck  als  Erreger 
SU  gearteter  Gresichtswahruehraungen  erwiesen  lialte,  gewinnt  es  an  Wahrscheinlich- 
kiit,  daas  da,  wo  gleichartige  Erscheinung  schon  ohne  die  äussere  Einwirkuug  auf- 
trete, dies  der  Wirksamkeit  imierer  mechanisdier  Erregungen  der  Netshant  zosa- 
^breiben  sei.  Schon  der  Druck  des  Lides,  des  Tuches  und  die  mit  der  Bichtong 
der  Aufmerksamkeit  auf  das  Sehfeld  verbundenen  Spannungen  der  äusseren  ond  inneren 
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Augeumuskeln,  mügUcberwelse  eiDe  Erhöbung  des  iutraoculareo  Druckes,  kommen  bei 
dem  ▼ermatliiich  üb«rerregbai«ii  Delinateiioptieu  in  Betnebi 

Di0  bosehriebene  VerauelisweiM  liefert  nun  nieht  Dor  zu  der  Frage  der  peri- 
pheren Aüslr^sung  von  Tru^-n-ahmehmongen  einen  Beitrag,  sondern  (abgesehen  davon, 
dass  sie  unter  Umständen  diagnostisch  vcrwerthbar  ist)  sie  giebt  eine  Methode  zum 
Studium  der  Sinne^stnuschungen  überhaupt  im  Del.  trem.  ab,  welche  vor  der  ü:o wohn- 
lichen Metbode,  sieb  dieselben  durch  Befragung  und  einfache  Beobachtung  zu  er- 
Bdhliesscu,  gewiase  TorsOge  bat 

Sonst  sind  wir  nftmllcb  tum  grossen  TbeQ  anf  die  nacbtrftglieben  Bedcbio  der 
Delinuiten  uigewiesen.  Damit  sind  aber  alle  Erinncrungsfälschungen  mit  eingefOhrt 

Ferner  sind  viele  wirkliche  Vorgänsje  in  dip  oingebildeton  Erlebnisse  mit  ein- 
gt>  wollen,  so  dass  wir  nicht  wissen,  was  auf  Kecünang  der  Wirklichkeit,  was  auf  die 
der  Täuschungen  zu  setzen  ist. 

Dieses  letztere  Moment  hindert  selbst  eine  eindeutige  Auffassung  der  Beobach- 
tungen, die  wir  als  Zeugen  gegenwärtiger  Delirien  maohen. 

Bei  den  DradcTersneben  erbalten  wir  dagegen  die  nnmittelbaren  Sehilderangen 

von  Soelenerlebnissen,  die  ons  gewissermaassen  in  stato  nascenti  offenbart  werden. 
Alle  Delirattten  sind  unter  bekannte  gleiche  BediDgangen  gesetsi  Störende  Nebmi* 
reize  von  aussen  sind  ausgeschlossen. 

AndereiiL'its  umss  allerdings  bei  Verwerthung  der  Resultate  beaclitet  worden 
dass  während  des  Versuches  der  Kranke  unter  ungewöhnlichen  iiediugungeu  bteht. 
Der  Affect,  die  Angst  ist  Torflbeigehend  zurückgedrängt,  sehi  YorBtellangSDecbaDiamas 
gewissermaassen  isolirt  nnd  einem  einseitigen  Binflosse  ausgesetzt 

Was  ergeben  nun,  unter  BerAckstcbtigung  des  letzteren  Punktes,  die  Versuche? 

Das  Yorstellnngsloben  des  Deliranten  ffir  sich  zeigt  keine  räthsel- 
hafte  Vorliebe  für  bestimmte  Inhalte,  weder  für  Thiere  noch  für  Anfrst- 
einflössendes,  Schrockliclies.  Es  werden  vielmehr  Reize  illusorisch  verarbeitet 
in  einer  mehr  durch  die  Art  des  Reizes,  als  durch  eine  gerade  vorhandene  Gcdankeu- 
ricbtuDg  bestimmten  Weiue.  Wenn  dennoeh  das  Bild,  das  uns  die  spontanen  Delirien 
Uefem,  ein  Ueberwiegsn  bestimmten  Inhalts  zeigt,  so  mnss  das  an  den  durch  den 
Versach  ausgeseblossenen  Factoren  liegen. 

Zur.ächst  wird  schon  die  Angst  im  freien  Deluium  dem  Vorstellen  eine  Kichtnng 

auf  Schreckliches  und  auch  auf  Thiere  geben  können. 

Für  die  Thiere  kommt  hinzu,  dass  heim  Druckversuch  alle  EiTegungen,  die  dies- 
seits der  Retina  herstammen  aus  den  bicclionden  Medien  (m  »uches  volantos!)  und  aus 
Wirkungen  gestörter  Fuuctiuu  der  Augenuiuskoln,  \^egfalleu.  Die  Vermuthung,  dass 
sie  fDr  das  h&ufige  Sehen  von  Beweglichem  und  damit  auch  Tbieren  verantwortlich 
an  machen  seien,  wird  durch  die  Versuche  insofern  gestutzt,  als  sie  zeigen,  dass  mit 
Wegfall  jener  Einwirkungen  auch  die  Häufigkeit  des  Beweglichen  und  der  Thiere 
wegfällt. 

Ik'dincron  also  der  Affect  und  gewisse  äussere  Erregungen  ein  l'las  von  Schreck- 
lichem und  Tlaereu  gegenüber  den  Versuchsbedingungen,  so  wird  iieide^  bei  Beob- 
acbtung  der  spontanen  DeMen  uns  noch  in  relativ  grosserer fVeqnens  vorgespiegelt, 
als  es  der.Wirkliebkeit  entspricht 

Da  nämlich  Vorstellungen,  auf  denen  ein  affectiver  Accent  ruht  (Schreckliches 
und  Thiere),  si<'li  sowohl  in  den  An'/;ilien  wie  in  den  Reactionen  der  Kranken  her- 
vordrängen worden  gegenüber  den  vergesseneu  resp.  nicht  beaclitoteu  ulciiiitriltigon 
Dingen,  so  kommt  eine  unvermeidliche  Verschiebung  zu  Guusten  der  rhtervi.siouen 
nnd  des  Angsteinflössenden  in  dem  Bild,  das  der  Beobachter  erbftlt,  zu  Stande. 
Bs  bandelt  sieh  hier  nicht  um  Fehler  des  Beobachters,  wie  Rose  meint,  son- 
dern um  eine  Täuschung,  die  durch  die  naturgesetzliche  Selbstentstellnng, 
mit  der  Innenerlebnisse  an  ftnsserom  Ausdruck  gelangen,  bedingt  ist. 
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Diebel'  Tauäcliuug  eutgehen  wir  nur  durch  Härätellung  beäuuderer  liedinguu^ou, 
ffi»  M  in  den  Dinokrenaehen  gtsdiiebt 

Discii88ion. 

Herr  Lopimiann  äussert  Bedenken  ^0£r<^n  die  Schlussfoli^erongon,  welche  aus 
den  Druckversuchen  vom  Vortragenden  gezogen  sind.  Diesen  Versuclien  ständen 
»adm  Beobachtungen  gegenüber,  welche  darauf  hindeuten,  dasfi  die  Hallucinationen 
Ddinokai  Prolectioomi  a^er  Gedankmiwolt  w\m,  L.  hat  in  ControlveraiclieB 
in  10" If,  Thi«iTi8lon«n  bm  Deliranten  beobachtet  Die  Visionen  drücken  sich  auch 
nicht  immer  als  etwas  ganz  Gleichmässiges  aus,  sondern  der  Dolirant  sieht  wie 
der  Paranoider  die  Aussonwelt  entweder  als  etwas  Feindliches  gegen  sich  auftreten, 
oder  er  meint  in  selbstOberhebender  Weise  über  derselben  zu  stehen.  Die  Grösseu- 
ideen  kommen  beim  Deliranten  sehr  häufig,  besonders  auf  der  Höhe  des  Deliriums, 
w,  md  nameniliGh  b«i  den  Bflckfilligen  und  alten  SKofern,  bei  denen  daa  Gehin 
•dum  materielle  Schädigungen  erlitten  hat.  Die  Differenz  in  der  Verschiedenhnt  der 
Hallofinationen  glaubt  L.  aus  der  Verschiedenheit  der  alkoholischen  Tretränke  er- 
küren zu  k'junen.  Während  bei  allen  anderen  Verwirrten  noch  eine  i^ewisse 
OheQtiruogskraft  vorhanden  ist,  fehlt  dieselbe  bei  Alkoholisten  gänzlich,  was  er  be- 
Mfidera  bd  Wärtern  des  Krankenhauses  beobachten  konnte,  die,  obwohl  jahrelang 
vK  dm  Anstaltsrftamen  Tertranti  ale  Deliranten  nicht  wnaaten  wo  aie  waren. 

Hvr  Hoeli  meint,  daas  aicb  bei  diesen  Versuchen,  eine  gewiaae  Suggestion, 
80  sehr  man  sie  auch  zu  vermeiden  sich  bestrebt,  nicht  umgangen  werden  kann, 
indem  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  bei  diesen  Versuchen  schon  auf  den  Ge-' 
ächtsBin  hingelenkt  würde.  Der  Beweis,  dass  die  Halluciuatiouen  auf  die  Purkinje'« 
tAft  Qenchtafigar  zurückzuführen  sei,  musste  mehr  hervortreten.  M.  fragt,  ob  der 
TertngeBde  aneh  vereoeht  hat,  Uallneinationen  daroh  Brregang  anderer  Sinne  her- 
mnorufen. 

Herr  .lolly  hat  die  Versuche  des  Vortragenden  in  seiner  Klinik  nachgeprüft 
cnd  bestätigt  gefun-ifn.  Was  die  Erscheinungen  der  Thiorvisionen  betrifltt,  s-i  möchte 
er  bezweifeln,  ob  hierbei  die  Mischung  der  Getränke  eine  Bolle  spielt,  indem  Joily 
ftbendl,  sowohl  in  Gegenden,  wo  anaachliesslich  Bier,  in  anderen,  wo  beeondera  Schnaps 
gifamken  wird,  bei  mehr  ala  der  Hftlfte  der  Deliranten  Thierriaonen  beobachtet  hat. 
Wie  diese  zu  erkUbren  aind,  l&aat  .T.  dahingestellt. 

Herr  Li ep mann  beantwortet  die  Frage  des  Herrn  Modi,  ob  Suggestion  aus- 
geschlossen sei,  dahin,  dass  zwar  die  Frage  „Was  selicu  Siei**'  nicht  zu  vermeiden 
war.  Dass  aber  mit  zwei  Ausnahmen  nie  gefragt  wurde  „Sehen  Sie  dies  oder 
iat?"  Zweimal  habe  er  den  Eindruck  gehabt,  dass  Bcflexhallacinationen  aufgetreten 
MNB.  Indeaa  hfttten  aieh  die  Bracheinnngen  aneh  andere  erhUren  laaaen. 

Gegenüber  Herrn  Leppmann  bemerkt  Herr  L.,  daaa  die  Häufigkeit,  mit  der 
Ängstrastände  und  Thiervisionon  im  spontanen  Delirium  zur  Kenntniss  gekommen 
seien,  sich  vielleicht  aus  der  Gründlichkeit,  mit  der  die  Angaben  der  Kranken  durch 
Kachforscbungen  bei  ihren  Angehörigen  ergänzt  wurde,  erklären. 

Ob  die  Halloeinationen  im  spontanen  Deliriom  Projectionen  von  eential  Ent- 
"tudaoem  aeien,  aei  eine  weitere  Frage.  Daaa  die  bei  Dmch  anfgetietenen  ea  im 
W«entlichen  nicht  seien,  echeine  ihm  aoa  dem  häufigen  Auftreten  von  schwer  oder 
?ar  nicht  Entzifferbarem,  von  Sinnlosem,  Verstümmeltem  überzeugend  hervorzuerehen. 
l^ie«)  beweise,  dass  es  sich  nicht  um  Projoction  von  Centralem  nach  diesen,  sondern 
BiD  centrale  Verarbeitung  von  peripher  Entstandenem  handle. 

Hwr  Fiat  an  (ala  Gast)  demonstrirt  (ans  dem  Laboratoiinm  dea  Prof.  Mendel) 
«M  gnaae  Anaahl  vorafiglicb  imprftgnirter  Zellen  der  Groaa-  und  Kleinhimrinde 
v«D  Uenschen,  welche  er  nach  folgende^  Abftndemng  der  Oolgi 'sehen  Methode  er- 
halten hat.  Das  aus  der  T.eiche  herausgenommene  Gehirn  (letzteres  braucht  keines- 
v»gs  sofort  nach  dem  Exitus  zu  geschehen)  wird  in  gewöhnlicher  3 — 4'^/giger 
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LOfloiig  von  doppelcbronmnrtm  Kali  gah&rtot,  darauf  nach  der  Birtiing  werden  ans 

demselben  kleine  Stücke  von    2       Dicke  und  1—2  cm  Länge  aus  den  Tlieilon, 
welche  man  untersnrhpii  will,  heraiisgesclmitten   und  in  eine  l'Voo  Subliinatlösung 
trelegt,  auf  ein  kleines  Stück  ca.  30  cni  Flüssigkeit,  welche  .") — 4  Woclien  lan^r  aller 
2  Tuge  so  lange  zu  wechseln  ist,  biü  keine  gelbe  Farbe  mehr  abgegebeu  wird. 
Sodann  bleiben  die  Slflcke  9 — 12  Monate  in  dereelben  Soblimatlfienng  im  Dnnlcehi 
liegen,  daranf  werden  aie  in  Alkobol  naebgeUrtei»  in  Celloidin  8 — 4  eingebettet  und 
mit  ibnen  dann  weiter  so  ?erfahren,  wie  mit  anderen  Schnittpräparaten.   Die  Prä- 
parate werden,  was  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  mit  einem  Deckglas 
bedeckt.    Vortragender  hat  Präparate  3 — 4  Wochen  mit  einem  Deckgliis  bedeckt 
dem  Lichte  ausgesetzt,  ohne  eine  Veränderung  an  denselben  wahrzuuehnieD.  Er 
meint»  dasa  beim  Znaammentroffen  der  geohromten  Kerfenanbatani  mit  dem  Qaeck- 
Silber  sieh  eine  chemiaebe  Verbindung  bUde»  welche  durch  die  lange  Dauer  der 
Einwirkung  der  achwachen  Sublimati ösunc  zn  einer  ungemein  festen  würde,  und  dass 
sich  wegen  der  geringen  Concontration  des  Sublimats  äusserst  wenig  störende  Nieder- 
schläge bilden  uiul  duiiurch  die  einzelnen  Zelltypon  in  ihrer  Form,  Verästeiung  und 
VerknOplung  lui leinander  glcichmässig  imprägnirt  erscheinen  und  zu  schöner  An- 
Behauung  gelangen.   Wfthrend  von  anderen  Autoren  meiatena  verBicfaert  wird,  daas 
man  brauchbare  Präparate  dieeer  Art  nur  bekommt,  wenn  man  Embryonen  oder 
frisch  getödtete  Thiere  in  Behandlung  nimmt,  betont  F.  ausdrflcklicb,  dass  er  bei 
seiner  Modification  beim  erwachsenen  Menschen,  ohne  dass  das  Gehirn  frisch  in  Be- 
handlung genommen  war,  constant  gute  Resultate  erhalten  hat.    Bei  keinem  behan- 
delten Slucke  hatte  er  Misserfolg.    Diese  Cunstauz  der  Kesultaie,  welche  seine 
Modifioation  gew&hrty  dfirfle  es  ennöglichen,  nun  andi  mit  ZuTendeht  dieae  Methode 
an  Gehirnen  Oeiateekraaker  und  bei  Amcüonellen  Nerrenlovnkheiten  zu  venraeheD, 
bei  welchen  man  nicht  nur  eine  Veränderung  in  der  Structur  des  Zellkörpers  an- 
nehmen darf,  sondern  !ni<'li  UmL^estaltungeu,  beziehutiirsweise  Vernichtung  der  contart- 
artigen  Verbin iJungen  der  Zellen  untereinander  vernuithet.    In  dieser  Hinsicht  liegt 
schon  eine  Arbeit  einen  englischen  Autors  Andriezeu  (Braiu  1894),  weicher  Ver- 
ftndeningen  im  K9rper  und  in  den  Protoplasmafortafttian  der  Zellen  der  Hirnrinde  bei 
Alkoholpsycbosen  gefunden  hat*  Die  Besultate  seiner  eigenen  Dnterauehungin  wird 
Yortragnider  in  einer  ap&teren  Arbeit  verOffirotiiehen. 

Herr  Oppenheim:  Zar  Symptomatologie  der  Faendobnlb&rparelyae. 

Der  Vortragende  greiilL  auf  die  von  ihm  und  Riemerling  in  den  Jahren  1886 
und  1887  TerOiMitUchten  Abhandlungen  Aber  die  acute  Bulbärparalyae  und  die 
Peeudobolbärparalyae  zurQck,  Yerweist  auf  die  dort  geschildeten  paychiachen  Störungen, 

die 'neuerdings  von  Alzheimer  und  Binswangcr  eingehender  besprochen  seien, 
und  auf  die  damals  ansffihrlicli  bo.sfliriebenen  krampfhaften  Ausbrüche  des  ^Veineu8 
und  Lacliens  mit  secundären  Storun?^on  der  Ket^piration  und  Herzthätigkeit  etc., 
Erscheinungen,  die  jüngst  von  Bechterew  und  Brissaud  aufs  Neue  discutirt  seien, 
ohne  daas  diese  die  von  Oppenheim  und  Siemerling  angestellten  Beobachtungen 
gekannt  resp.  berflcksichtigt  h&tten. 

In  jenen  ersten  Abhandiungon  sei  auch  die  reine  Pseudobulbärparal3'SG  im  Sinne 
von  Joffroy  und  Löpino  anerkannt  aber  höchst  selten  bezeichnet  worden.  Seither 
hat  sich  die  Kasuistik  derselben  bereichert,  und  vor  Allem  zwingen  zur  Anerkennung 
derselben  die  neueren  Anschauungen  von  der  bilateralen  Innervation  der  s^nergisch- 
wirkenden  Muakeln  dea  ?harynx,  Larynx,  der  Blickwende  etc.  Seither  hat  der 
Vortragende  eine  grosse  Anzahl  solcher  Fälle,  die  nur  nach  ihren  klinischen  Mark* 
malen  in  der  Kategorie  der  Pseudobulbärparalyse,  oder  doch  wenigstens  der  supra- 
nncleären  G !oHs(»ph ary ngolabialparalyse  liegen  mö.s.se,  beobachtet  nnd  auch 
einzelne  anati  misch  unterbuchen  können.  Dabei  hat  er  einzelne  Krscheinuugen  ge- 
funden, die  wohl  der  Mitiheilung  werth  seien,  da  sie  sich  zwar  an  Bekanntes  —  er 
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«iiDMrt  besonden  an  die  Arbeiten  von  Wernicke,  Senatori  Knies,  Beektr 
BBd  an  eeioe  flrflberai  etc.  —  anlehnen,  aber  doch  auch  die  Torliegenden  Erfohningen 
in  einiger  Hinsidit  an  erweitern  im  Stande  seien. 

Mehrfiwh  beobaehtele  er  eine  BetheUignng  dee  oberen  Facialis  an  den  Lfth- 

mtm^flndieinnngen»  indem  der  active  liidschluss  ^^anz  fehlte^  dann  aber  stets  reflec- 
msch  ZQ  erzielen  war  nnd  im  Affeot  erfolgte,  oder  aber  nur  für  einen  Moment 
erfolgte,  so  dass  die  Lider  sich  sofort  wieder  uffiK-ten.  —  Ebenso  wurden  Sturunu'en 
BlickricbtiiDg  eiuigemale  beobachtet.  Auch  da  war  es  nur  die  willküriicbe 
Seit  Wirts  wendnng  d«r  Augen,  welche  beeinfaAchtigt  war,  wfthrend  dieselben  einem 
iwgebahenen  Gegenstand  nnd  anoh  einmal  einem  Qerftusch  folgen  konnten.  Anch 
hm  es  Tor,  dass  diese  Bewegung  dem  Willensimpuls  nicht  sofort  folgte,  sondern  erst 
na.'?!  -^inem  längeren  Intervall.  Besonders  iustructiv  war  ein  Fall,  in  welchem  die 
ßeweg^ung  der  Bulbi  nach  rechts  prompt  erfolgte,  während  für  die  nach  linl<a  sich 
diese  VerlangsamuDg  bemerklich  machte.  Der  Vortragende  eriunert  an  eine  weitere 
Bmliaehtnng  von  ihm,  die  er  im  Jahre  1886  bekannt  gegeben:  Bei  einer  an  einem 
fomr  des  rechten  Scheitellappens  leidenden  Patientin  waren  die  Bulbi  wie  gewöhnlich 
Wik  rechts  hin  eimrestellt;  sobald  sich  jedorh  die  Augen  zum  Schlafe  schlössen, 
schwammen  die  Bulbi  nach  links  hinf^ber.  Dasselbe  habe  er  neaerdings  in 
mem  Falle  von  Abscess  des  linken  Schlfifenlappens  trosehen,  und  er  erkläre  sich 
die  Efscbeinung  so,  dass  der  Schlaf  vorwiegend  den  Kintluss  der  gesunden  ilemi- 
Vlite  aossdhalte^  wfthrend  nnn  die  gewissermaassen  durch  den  Heia  der  Geschwulst 
D.  I.  w.  wachgehaltene  Kranke  das  Uebergewicht  erlange.  ^  Endlich  kommt  Vor- 
tragender anf  die  StAmngen  im  mimischen  Apparat  zurflck.  Auch  nach  seinen  weiteren 
Erfahrungen  müsse  er  sagen,  dass  dieselben  in  der  von  ihm  und  Siemerling  ge- 
schilderten Furm  und  Intensität  vorwiegend  bei  doppelseitigen  Grosshirnherden  vor- 
takommen  scheinen.  Die  früher  von  dem  Vortragcndeu  aufgestellte  Hypothese,  dass 
m  lieh  mn  die  ünterhiechang  von  Hemmnngabahnen  für  die  Mimik  handele,  sei  von 
f.  Strflmpell  nnd  Bechterew  acceptirt  resp.  wieder  aufgestellt  worden. 
Brissaud  habe  dagegen  die  Anschauung  vorgebracht,  dass  die  Unterbrechung  der 
cortico-nucleären  Leitungsbahnen  für  den  Faciali.s  alle  Impulse  in  die  AfTectbahn, 
^ie  er  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  localisire,  dränge.  Man  könne  mit 
V.  Strümpell  beide  Hypothesen  vereinigen,  wenn  mau  annehme,  dass  die  Uemmuugs- 
Mm  sich  mit  der  WiUensbahn  decke.  Auf  die  Nothnagel-Bechterew'sche 
Tbilaffinstheorie  will  der  Yortragende  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen. 

Jacobsohn. 


Wiener  medioiniaober  Club. 
Sitcung  ?om  24.  Oetober  1894. 

(Wiener  medicin.  Presse.   1894.  Nr.  4ü.  Oificielles  Prutocoil.) 

Dr.  Zappert  stellt  ein  öjftbriges  Mftdchen  mit  einer  linksseitigen  Oonlomo* 

toriusl&hmung  in  Folge  hereditärer  Lues  vor.  Das  Kind  war  vor  mehreren 
Monaten  mit  Kopfschmerz  und  P^rbrechen  erkrankt  und  konnte  plötzlich  da«  linke 
Aoge  nicht  öffnen.  Kach  ca.  14  Tagen  schwanden  die  anderen  Krankheit.seiM'lioi- 
BQDgeD  mit  Ausnahme  der  Lähmung.  Die  Untersucliung  ergab  eine  complele  Lähmung 
te  Unken  Ocnlomotorins.  Die  weiteren  Nachforschungen  ergaben,  dass  das  Kind 
bdd  nadi  der  Geburt  an  hereditärer  Lues  erkrankt  nnd  auch  behandelt  worden  war. 
Cater  antilnfitificher  Behandlung  ging  die  Lähmung  wesentlich  zurück.  Vortr.  macht 
die  ausserordeaUicbe  Seltenheit  derartiger  isollrter  Lähmungen  bei  kereditftrer 
Ue«  aolmerksam. 
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Sitzung  vom  31.  üctober  1894, 
(Wiener  medicin.  Presse.   1894.  Nr.  46.    Ofücielles  ProtocoU.) 

Dr.  Hlawaczck  demonstrirfc  mikroskopische  Präparate  aus  der  Musculatur 
eines  an  Myotonia  congenita  leidenden  Patienten,  welcher  durch  längere  Zeit  in 
der  Seh rötter'schen  KHuik  in  Beobachtun^r  stand.  In  den  Präparaten  erscheinen 
die  Muskelfasern  sowuhl  aul  dem  Lungü-  aU  Quert>chuitto  bedeutend  vergrOssert  und 
Qntereinaiider  betreib  ihrer  OrOBsenTurliilteuMe  sehr  differireod.  Die  Qreoswwthe 
der  Fasern  sind  5  und  180  ^.  An  den  LAngsschnitten  erscheinen  die  CoDtoarsn 
der  Fasern  vielfach  eingekerbt,  eingeschnürt,  an  den  Quei-sschnitten  findet  man  Ab« 
mndang  nnd  mehr  homogenes  Aussehen.  Die  Querstreifong  ist  an  den  liypcrtrophi- 
schen  Fasern  undeutlich,  stellenweise  ist  sie  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Kerne  sind 
bedeutend  vermuhrt,  weniger  das  iuterstitieile  Bindegewebe.  Das  interstitielle  Fett- 
gewebe feUt  vQUig.  An  LAogssebnitteD  siebt  man  an  sebr  vielen  Stellen  fiber  die 
ganie  Breite  der  Muskelfasern  siemlicb  breite,  dankle  B&nder  verlaufen,  die  bald 
mehr  geradlinif:^,  bald  mehr  gekrümmt  erscheinen,  Ausläufer  aussenden  und  so  Netze 
herstellen  und  zwischen  sich  Lücken  einsehliessen.  Es  ist  ausgeschlossen,  dass  es 
sich  um  Kanstproducte  handelt.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


K.  k.  Oesellsohaft  der  Aerste  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  October  1894. 

(Wiener  klin.  WecheDScbr.   1894.   Kr.  44.   Offieielles  FrotocolL) 

Herrath  Prof.  K rafft- Ebing  stellt  swei  F&Ue  von  spinaler  Ataxie  vor, 
welche  zur  Fried  reich  *schen  Krankheit  zu  rechnen  sind. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  2njähriges  Mädchen,  in  deren  Familie  mehrere  Mit- 
glieder (Vater,  Grossvater)  „zitterten.''  Die  geistitro  Fintwickelung  ging  gut  von 
Statten.  Mit  dem  beginne  der  Pubertät  (17.  Lebensjahr)  fallt  der  Anfang  der 
Krankheit  zusammen,  welche  sich  zuerst  in  Schwäche  und  Unsicherheit  beim  Gehen 
Äusserte.  AUmUige  Zunahme  der  Erscheinungen  und  Ergriffenwerden  der  oberen 
Extremitäten. 

Stat.  praesens.  Starkes  Zittern  und  Muskelunruhe,  die  bei  Motion  Kopf  und 
Kumpf  befallen.  0>(Mlliren  der  Hulbi,  An  den  oberen  Extremitäten  (besonders  an 
der  rechten)  locouiotonsclie  und  statische  Ataxie.  Keine  Störungen  von  Seite  der 
oberflächlichen  Sensibilität  an  den  obem  Extremitäten,  die  Lagevorstellung  der  Glieder 
erseheint  jedoch  leicht  gestOrt  Das  Sprechen  ist  etwas  schwer  (Dialekt?).  Skoltoee 
der  Brust-  und  Lendenwirbel  sä  ule.  Am  Rumpfe  nnd  an  den  antem  Extremitäten  ist 
die  Sensibilität  inta  -t.  Am  Fusse  ist  eine  vermehrte  Sohlenwölbung  und  eine  Dorsal- 
flexion der  er-ten  iMialaiieon  vorhanden.  Starkes  Schwanken  beim  Gehen.  Ausge- 
sprochenes Komberg'schos  Phänomen.  Die  Sehnenreflexe  fehlen  sowuhl  an  den  obeni, 
als  auch  an  den  untern  Extremitäten. 

Beim  «weiten  Kranken,  einem  16jährigen  Manne  sind  die  StOmngen  mehr  aus- 
gesprochen. Die  Familie  des  Patienten  ist  vollkommen  gesund.  Beginn  der  Er- 
krankung- mit  9'/,  Jahr.jn  ebenfalls  mit  Gangstörungen,  dieselben  stoin-erten  sich  ira 
Laufe  der  näclisten  beidon  .lahre  noch  erheblich,  jedocli  konnte  der  Kranko  noch 
bis  zum  14.  Lebensjahre  weile  Wege  zurücklegen.  Spinale  und  cerebellare  Ataxie 
stellten  sich  ein,  jedoch  war  die  letztere  viel  bedeutender,  als  die  erstere.  In 
13.  Iiebenadabre  lEainen  zu  den  anderen  SUirongen  Ataxie  an  den  obem  Extremititen, 
sowie  KTStagmuB  hinzu.  Sprachst<^rttngai  sollen  im  14.  Lebensjahre  bestanden  haben. 
Vor  einem  Jahre  wurde  der  Kranke  zum  ersten  Male  vom  Vortr.  untersucht  und  bot 
damals  denselben  Befund  wie  jetzt  dar.  Nystagmus  hohzontalis  und  verticalis.  Kraft 
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«Q  deo  obem  Extreoiit&ten  gut.  Die  Sehaenreflexe  feblen  an  den  obern  und  untero 
ExtremittteiL    Bedeutende  Ataxie. 

Die  ISBi  «iitsndMidm  rieh  von  dan  «laniiehii  FUkii  IVtodreidi'scher  Knak* 
M  Miireb,  da»  die  Stönmgeo  d«r  statiMben  Coordination  aehr  badeatende  sind, 
«ttnad  dia  afnnala  CoorÜaatioii  anffidland  wenig  gaatflrt  ist 

 Herniann  Schlesinger  (Wien). 

Oeaellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  9.  November  1894. 
(Wiener  kl  in.  Woclienschr.    1894.    Nr.  46.    Officielles  Protocoll.) 

Dr.  H.  Woiss  stollt  einen  Kranken  mit  Tabes  vor,  bei  welchem  nacli  blutiger 
Dehnung  beider  Ischiadioi  ein  Hückgang  der  nervösen  Erscheinungen  eintrat. 

Prof.  Benedikt  bemerkt  hlamiy  daas  die  blutige  Debnong  ftftera  fon  gfinatigem 
Erfolge  ffOr  den  KraBken  aal  In  der  eraton  Zeit  nacb  dar  Operation  traten  nocb 
Scbmerran falle  auf,  welche  nach  dem  eratan  halben  Jahre  vorschwinden. 

Dr.  J.  Mannaberg  stellt  zwei  Fälle  von  Lues  des  Centrnlnenreil^atama 
Tor.  welche  durch  Sublimatinjoctionen  bedeutend  pobessert  wurden. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann,  der  sich  vor  20  Jabreu  luetisch 
iaicirt  hatte  mid  bat  welelieni  aicb  iunerludb  weniger  Wocban  aehr  adiwara  Erachel- 
■ngaa  (P^cbiedie  Alterationan,  Paraae  der  Eztremitftten,  Seeeaaoa  inTolmitariii 
Amaarose  mit  Sehnenfenatrophio  etc.)  entwickelten.  Unter  Sublimalinjectionen  (jaden 
xweiten  Ta^  eine  Pravaz'sche  Spritze  einer  2^'„  Tiusung)  bedeutende  Besperimt,', 
Aendertin?  des  ps3'rhischen  YerbaltenSj  B&ckgang  der  Paresen  und  partielle  Wieder- 
WräteUung  dea  Sehvermögens. 

Im  zweiten  Falle  bestanden  bei  der  Sljfthrigen  Patientin  Symptome,  welche  eine 
laifiedie  Baaalmeningitia  mit  Nenritia  einiger  Anganranakalnerven  wahnebeinllfih 
■Mbtfln.  Eine  Schmierkor  blieb  ▼oUkommen  erfolgloa.  Kach  Snblimatinjectioncn 
npidar  BQekgnog  der  Eracbeinangen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Vevain  lOr  Fayolitatrie  und  Henrologie  In  Wien. 
Sitsong  ?om  8.  Mai  1894. 
(Wiener  Uin.  Weebmshr.   1894.  Nr.  29.) 

Hofrath  t.  Krafft-Ebing  demonstrirt  einen  Fall  von  sogenannter  „hysterliolier 
Apoplexie"  mit  apoplektiform  nach  Affekt  aufgetretenen  halbseitigen  Störungen  V('>ni 
Charakter  der  psychischen  Lähmung  und  benierken.swerthcn,  psychisch  aus^^elosten 
ftf'rangen  der  Bulbusbewegungen  (Behinderung  der  gleichzeitigen  synergischon  lie- 
vcgQDg  btidar  Bnlbi  bei  ToUkomman  angehinderter  Bewegung  oinae  jeden  Bolbna 
ftr  sieh  bei  Terdeekang  dea  anderen  Aagea). 

Dr.  Linsmayer  atallt  einen  FtXL  Ton  Dyatrophia  mueonlorum  progressiva 
l*i  einem  Tlj.ilirigen  Manne  vor.  Beginn  der  Erkrankung  vor  4  Jahren  mit 
Schwächcrwerden  der  Beine  und  allmäliger  AbmaLrerunc  derseli  cn,  si'äti'r  n\u-h  des 
Bimpfeg  und  der  obem  Extremitäten.  Atrophie  der  Giuiaej,  des  rechten  Quadriceps, 
^  Btrackar  dea  linken  Foaaaa  nnd  dar  Zehen.  Dar  Kranke  „steppt"  beim  Gaben 

tiettert  an  aioh  empor.  Bancbmoaeolatiir  intaet,  hingegen  hochgradige  Ab- 
^^emng  der  geaammten  RQckenmnakeln,  der  Intarcoatalas,  dea  rechten  Serratus,  der 
ßliomboidei  und  der  Pectorales.  Die  Oberannmu-srnlatur  vnllkommen  geschwunden, 
Vorderann-  und  Handmuskulatur  craiiz  intaet,  Deltojiloi  liyportroiiliisi-b. 

Die  Gesichtsmuskeiu  sind  iuiact.  Keiue  tibrilluren  Zuckungen.  Einfache  Her- 
*teun^  der  alaktriaohan  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Huakeln.  Keine  aus- 
?««prochene  Entarinngareaction.  Blaaan-HaatdarmatOmngen  feihlen.  Die  Senaibilitftt 
iit  duehaoa  intaei 
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Bs  liegt  w«der  benditftro»  noch  funUiftre  Belastong  vor. 

Nach  Ausschluss  der  uudera  in  Frage  kommenden  Krkrankaogeo  nimmt  L.  eine 
prirafire  Myopathie  an.  AufTallend  ist  das  hohe  Alter  dos  Krankon  zur  Zeit  dos  Be- 
ginnes der  Erkrankung.  Kedner  macht  darauf  aufmerksam,  das.s  boim  Zustande- 
kommen der  Veränderuugeu  vielleicht  Erkrankungen  der  üefääüe  eine  bedeutsame 
Bolle  spielen. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1894. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1894.    Nr.  29.) 

Doc.  Dr.  V.  Fr ankl -Hoch wart  spricht  Ober  die  Differentialdiagniose 
swiMben  Menlöre'scher  Krankheit  und  Epilepsie,  welche  bisher  in  der  Lite* 
ntnr  kann  BnrUnnng  gefunden  hat  Vortr.  erl&ntert  den  Begriff  dce  Meniäre'acben 
Anfalles,  welcher  die  Symptomentrias:  Schwindel,  Ohrensausen,  Brechreiz  aufweist,  und 
schlägt  vor,  solche  Anfälle,  wolchp  die  Meniere'.schen  imitiren,  aber  nicht  mit  ihnen 
identisch  sind,  da  das  Ohr  intact  ist,  als  pseudomcni^roVche  zu  bezeichnen.  Im 
Anschlüsse  daran  sucht  er  au  vier  Fällen  zu  beweisen,  du.ss  solche  pseudomeui^re- 
scben  Anfalle  symptomatisch  der  Epilepsie  zukommen  können.  So  wird  eine  Kranken- 
gesebiehto  eines  Baoem  mitgetbeilt,  wekher  snent  ^ileptisehe  AnflUle  bekam»  sp&tor 
aber  efters  Anfalle  bei  freibleibendem  Bewosstsein;  dieselben  bestanden  in  Kopf- 
schmerz,  Ilitietrefühl,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Brechreiz.  Da  A&s  GehGr  gesund 
war,  so  muss  mau  die  späteren  Anfälle  als  epileptische  Zustände  im  pseudomeniere- 
scheu  Typus  auffassen.  Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  20juhriges  Mädchen, 
bm  welchem  die  Meni^*sche  Trias  die  Aura  eines  typischen,  epileptischen  Anfalles 
bildete.  Das  Gehör  war  ▼ollkommen  intact  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  nm 
unzweifelhafte  epileptische  Kranii  fe  bei  einer  SOjftbrigen  Dienstmagd.  Die  Attaquen 
wurden  durch  den  Meniere'schen  Symptomencnmplex  eingeleitet.  Im  vierten  Falle 
(42jährige  Frau)  traten  Anfälle  auf,  welche  wiederum  in  Ohrensausen,  Scliwiiidel  und 
Brechreiz  bei  freibleibendem  Dewusstsein  und  negativem  Ohrbefuude  bestanden. 
Sp&terhin  entwickelten  sich  echte  epileptische  Anfälle. 

In  solchen  Fftllen  ist  die  Onterseheidung  beider  Kranhhslien  leicht.  Es  giebt 
aber  Rrankheitsbilder,  wo  eine  DiffereiitiiiMia^no^e  nicht  möglich  ist.  Es  kommen 
nämlich  epilepti.sche  Anfälle  vor,  die  gleich  dem  Meniere'schen  gar  keinen  Bevrusst- 
seinsverluöt  nach  sich  ziehen,  ohne  sonst  irgend  eines  der  typischen  Symptome  auf- 
zuweisen. Wenn  nun  ein  solcher  Anfall  mit  Schwindel,  Ohrensausen  und  Brechreiz 
einsetzt  und  der  Kranke  an  einem  Mitielohrprocesse  leidet,  dann  wird  eine  Verwechs- 
lung dieser  beiden,  so  dlfferent  erscheinenden  Krankhaiten  mOglieh.  Vortr.  weist 
darauf  hin,  dass  vom  Ohre  aus  epileptische  Anfalle  aiLsgelOst  werden  können  und 
gedenkt  noch  einer  die  Sache  sehr  complicirendou  M.'.nrlichkeit.  Wenn  ein  Epileptiker 
durch  ein  Ohrenleiden  Meniüre'.sclien  Anfällen  unterworfen  ist,  so  kann  sich  an 
letztere  recht  wohl  ein  epileptischer  Anfall  anschliessen.  Daun  ist  die  Diagnose 
unmöglich. 

Dr.  Linsmayer  erinnert  an  die  von  Oharcot  als  diagnostisches  UUftmittel 

angegebene  Chinintherapie. 

Hofrath  v.  Krafft-Kbing  berichtet  über  zwei  durch  Chinin  auf  einige  .lahre 
günstig  beeintiusste  Fallr^  und  weist  auf  die  Schwierigkeit  einer  niffereutialdiagnose 
zwischen  Meniere'schem  Symptomencomplexe  und  Neurasthenie  hm. 

Prof.  Wagner  hat  einen  Fall  von  Überraschender  Heilung  durch  Chinin  ge- 
sehen, giebt  aber  die  Unsicherheit  der  Chinintherapie  zu. 

Doc.  V.  Frankl-Hochwart  hat  Menike'sche  Symptome  durch  alle  Mittel  sn* 
rückgehen  sehen,  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  hin,  warnt  vor  den 
Gefahren,  die  das  Chinin  für  das  Geh^rvermögen  invohiie  und  möchte  sich  überhaupt 
der  Therapie  der  Krankheit  gegenüber  sehr  skeptisch  verhalten. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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OetaUtoliaft  der  Heuropathologen  und  Irreuärste  zu  Moskau« 
SiUnng  vom  17.  Deeember  1898. 

1.  L.  Minor  berichtet  über  Neue  Fälle  von  oentraler  Hftmatomyelie. 

Miuor  schickt  seiner  Mittheilung  die  Bemerkung  voraus,  dass  durch  Traumen 
lierrorgerufeBe  Lähmungen  mit  syringomyelieartiger  Sensibilitätsstörung  keineswegs 
taaer  auf  eine  eentnle  Hftmatomyelie  binwelaen,  und  nbii  als  Btiapiel  folgenden 

Wl  ati: 

Bei  eiiiem  jugendlichen  Individuum  entwickeln  sirli  nach  einem  Fall  auf  die 
Xates  vom  dritten  Stockwerk  —  Lähmungen  mit  .Syriugomyelie  —  Dissociaiion  im 
Bereich  beider  Nn.  ischiadici  ohne  Störung  der  Sehuenreflexe  und  der  Spbiucteren 
mit  schnellem  Au^ang  in  Genesung. 

Vortragender  sieht  diesen  Fall  als  ein  peripheres  Trsnma  beider  Nn.  ischiadici  an. 

Ton  centraler  Hämatomyelie  theilt  M.  drei  Fälle  mit: 

I.  Lastfahrmann  F.  S.,  ."SO  a.  n  ,  völlig  gesund,  .stürzt  2  m  hoch  herab  auf  den 
Bücken.  Bewuastäeinsveriust  auf  eine  halbe  Stunde.  Homiplegia  spinalis  sinistra 
«md  Parese  des  rechten  Beines.  Von  der  2.  Rippe  und  den  Spina  scapulae  be i der- 
lei ts  totale  Tbermoanäathesie,  von  den  Leistenbeugen  abw&rts  auch  Analgesie.  Die 
tMtfle  Sennbilit&t  ist  Tfillig  erhalten.  —  Atrophie  des  II.  splenins  capitis  dizler, 
M.  serraius  dezter  und  Atrophie  der  kurzen  Haodmosheln.  Im  Lanfe  von  2  Monaten 
1^  bedei:ten<ip  Bessornng,  doch  die  Atrophien  unverändert. 

II.  Steiuklopfer  A.,  20  Jahre  alt.  Stürzte  2 '  .  m  hoch  herab.  Bewnsstscins- 
»erlcst.  Behinderte  Beweglichkeit  und  Schwellung  im  Bereiche  des  Halses,  l'upilien- 
düferenz,  Priapismus  und  ejaculatio  seminis  am  ersten  Kranlcheitstage.  Totale  Lfth- 
■sng  des  linken  Armes  und  M.  cocnUaris,  Furese  des  linken  Beines.  Parese  des 
rechten  Armes;  rec]\tes  I^eln  intact.  Links  entwickeln  sich  im  Laufe  der  Zeit  Atro- 
pliien  mit  Alteration  der  P^lektrocontractilität,  hauptsäclilicli  in  den  Handnniskeln. 
Kniereflexe  in  den  ersten  Tagen  =  0,  doch  schon  nach  einer  >Vorhe  ist  der  rechte 
PateliarreÜex  normal,  der  linke  gesteigert.  —  Die  Sensibilität  alier  Kategorien  ist 
hika  normal,  rechts  hingegen  besteht  vom  Unierkieferrande  abwirts  totale  Analgesie 
lad  Thermoanftsthesie  der  ganzen  Kffrperhaifle,  bei  erhaltener  TkctUempflndung. 

Patient  verliess  das  Hospital  2  Monate  nach  dem  Trauma  mit  sehr  erheblicher 
Besserung  —  es  war  nur  noch  Atrophie  dos  linken  Armes  nnd  etwas  nach  abwftrts 
verschobene  Seuaibilitätsdissofiation  zurii<"keel)lieben. 

ni.  Tagelöhner  S.,  28  a.  n.  In  anamnesi  bedeutender  Abusus  spirituosorum, 
vielleicht  auch  Lues.  Entstehung  der  Krankheit  plötzlich  Nachts  während  des  Schlafes, 
figs  vorher  hatte  er  sich  absolut  wohl  gefühlt  nnd  gearbeitet  Am  Morgen  erweist 
lieh:  Pupilleudifferenz,  totale  L&hmung  äler  4  Extremitäten,  Harnverhaltung,  Ver- 
stopfung, Analgesie  und  Thermoanästhesie  nur  an  beiden  Armen,  in  Form  hoher  Hand- 
iicbuhe,  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  Oberarme  reichend. 
Feblen  der  KniereÜexe. 

Letztere  sowie  auch  die  Bewegungen  in  den  Beinen  stellen  sich  schnell  wieder 
her,  dagegen  entwickeln  sieh  in  den  Armen  schwere  bleibende  Atrophien  mit  Gon« 
tnictoren  und  Altontion  der  elektrischen  Erregbsrkeii  Die  Anästhesie  der  Arme 
Weibt  ebenfalls  unverändert. 

In  allen  3  Fällen  nimmt  der  Vortragende  die  Entwickeluug  centraler  Hamatu- 
ffijehe  an,  und  zwar  im  ersten  Falle  zwischen  der  5.  Hals-  und  der  2. — 3.  Brust- 
wörzel,  im  zweiten  im  Gebiete  der  6.,  7.  und  8.  Hals-  nnd  der  1.  Bmstwmrzel,  nnd 
in  diitlen  Flüle  ebenso  wie  im  ersten. 

Auf  Qrnnd  der  Vorgleiehnng  seiner  fkUhsren  FUle  mit  den  gegenwärtigen  kommt 
der  Vortragende  wiederum  zu  dem  Schlüsse,  da-^s  es  oft  schwierij:^  sein  kann,  die 
Difierentialdiagnose  zwischen  centraler  U&matomyelie  und  centraler  Gliomatose  zu 
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stellen und  Vflrweist  ausser  dem  acuten  Beginn  dir  Erkrankung,  dem  Fehlen  tro* 

phischer  Störungen  der  Haut  und  der  Neigung  zu  progressiver  Hes.sening  violer  Sym- 
ptome noch  auf  fol^^ende  Gradation  der  Formen  von  Uämatomjrelie  nach  der  Schwierig' 
keii  der  differentiellen  Diagnose  von  Gliomatose. 

1.  Die  diagnostisch  leichteste  Form:  mit  Brown-S^quard'schem  Typus  der  Seo* 
sibilitttsatOmog. 

2.  In  den  beiden  Obsrextremitäten  Atrophie,  im  Rumpf  and  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten einfache  Paresen  und  Sjringomyeliedissociationen  der  Sensibilitüt,  und  endlich 

3.  die  diagnostisch  schwierigste  Form,  wo  dius  Gebiet  der  Atrophie  mit  dem 
Gebiet  der  Thermoanäätheäie  und  Analgesie  zusammenfällt. 

Daneben  giebt  es  auch  KisehfonDen,  wo  in  einem  KCrpersegment,  i.  R  dem 
oberen,  Atrophie  und  Anästhesie  zusammenfallen,  in  einem  anderen,  dem  unteren  z.  B., 
der  Brown-Stfqnard'scbe  Typus  in  der  Anordnung  der  L&hmnngen  und  Aniatheslen 
sich  findet. 

In  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Discussiou,  an  welcher  die  Herren  Prof.  Koshe  w  - 
nikow,  Dr.  Jegorow,  Kornilo«,  Lunz,  l^reobrashenski  und  Pribytkow  theü- 
nahmen,  war  baapteäcblieh  von  dem  dritten  Minor*echen  Falle  die  Bede,  wo  das 

Gebiet  der  Atrophie  mit  dem  der  Anästhesie  zusammenfiel,  und  wo  sich  die  Krank* 
heit  ohne  sichtbares  Trauma  pnlwi-kelt  hutle.  Prof.  Koshewuikow,  Dr.  Freo- 
brashenski  und  Jegoruw  hielten  ea  nicht  für  erwiesen,  dass  vor  dem  Moment 
der  acuten  Erkrankung  bei  dem  betretTenden  Subject  nicht  schon  echte  Gliomatose 
bestanden  hatte,  vielmehr  sahen  sie  es  als  durehaos  snlfissig  an,  hier  einen  FaU  von 
Gliomatose  mit  secnndftrer  Hftmatomyelie  aatnnebmen. 

Minor  erklärte  angesichts  des  absolut  normalen  Verhaltens  vor  dem  Moment 
der  Erkrankung  eine  derartit^e  Annahme  fOr  durchaus  willkörlich.  Jegorow  wies 
auf  den  Unterschied  zwischen  den  Ausdrücken  „Gliose"  uud  „Gliomatose"  hin  und 
sprach  den  Gedanken  aus,  dass  ein  Trauma  wohl  Gliose  —  als  Resultat  der  Uämato* 
nqrsUe  — ,  nicht  aber  Gliomatose  nach  rieh  ziehen  kftnne,  wogegen  Minor  nnd  aam 
Theil  auch  Prof.  Koshewnikow  protestirten. 

Dr.  Kornilow  betonte  das  in  den  MiiKu-'sclien  Fällen  angeführte  Fehleu  des 
Enieretiexes  bei  hohen  Affectionen  des  Rückenmarks,  und  verweist  dabei  auf  analoge 
Beobachtungen  von  Bastian  und  Bruns. 

3.  F.  Easehtschenko  sprach  Aber  das  Thema  Bamerkniigeoi  max  Btattetlk 
d«r  Qfilutfliikrankheltm  im  Ooav.  ITishiil-ll'owgorod. 

Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegte  Zählung  betraf  nur  die  Dorfbewohner.  Die 
Notizen  wurden  Tiach  folgenden  Rubriken  gemacht:  1.  angeborener  Schwachsinn, 
2.  Verrücktheit,  '6.  Kpilepsie,  a)  einfache,  b)  mit  Psychose  combinirte.  Es  erwiesen 
sich  auf  1,193,629  Einwohner  des  Gouveruemeuts  im  Alter  über  7  Jahr  (beiderlei 
Geschlechts)  1082  Schwachsinnige,  669  Verrflckte,  369  combinirte  und  539  einfacke 
Epileptiker;  wenn  man  also  die  letzte  KategnLie  ausschliesst,  so  restiren  1910  p^7» 
chisch  Kranke.  Miluner  erkranken  haufi«;er  als  Frauen,  das  reife  und  das  (! reisen- 
alter sind  hei  bei'len  Geschlechtern  am  stärksten  betroffen.  Combinirte  Epilepsie  ist 
am  hiiutigsteu  zwischen  dem  11.  und  30.  Lebensjahr;  die  grOsste  Zahl  von  tob- 
s&chtigen  Kranken  liefert  die  yerrflcktheit»  die  kleinste  der  angeborene  Schwachsinn. 
GewaltsameDHaaasregeln(l8olininft  Binden,  Anketten)  wurden  119  Kranke  anterworfeii. 

Die  meisten  Verheiratheton  ergaben  die  Verrückten,  am  fruchtbarsten  waren  die 
Ehen  der  Epileptiker  (0.'^''/^  der  Männer  und  72  "/^  der  Frauen).  Die  Gesanimt- 
zifTer  der  Arbeitsrahigen  war  28"  der  Männer  und  25 "/q  der  Frauen,  was  erheb- 
lich von  den  gleichen  Ziffern  aus  der  Statistik  der  wohlorganisirten  Buraschuw'sclen 
Kolonie  abweicht,  wo  die  Arbeitsfähigkeit  der  HAnoer  ö8"/o,  die  der  Frauen  61  "/o 
betrug.  Nach  Erörterung  der  angefflhrten  Thatsachen  und  mit  Berflckriditignng 
specieller  Erwägungen  hält  der  Vortragende  die  P>richtunc^  eines  Kranksohanses  TOn 
700  Betten  im  ^üshni-Nowgoroder  Gouvernement  für  nothwendig. 
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In  der  Diaeiiwioii»  die  tof  dieeen  Tortrag  folgte,  wies  Dr.  Tokerski  danaf 
hin,  dtts  liei  vieleD  Knokee  das  patroDag»  fimilial  in  Anwendimg  kommen  könnte, 

wodarch  der  erforderliche  Umfang  des  Krankenhauses  verkleinert  würde.  Es  mOsste 

deeh&lb  in  der  Statistik  genauer  der  Charakter  der  Kranken  angegeben  werden. 

Dr.  Jaküwenko  hält  im  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Verhrdtiiisson  im 
Moskauer  Goaveroement  für  das  Nishui-Nowgoruder  ein  Kraukenhaus  vuu  600  Betten 
Ür  hmreifihend. 

Sitsong  vom  31.  Januar  1894. 

Dr.  P.  Tamüuurer  (Blenorrhoisohe  Erkrankungen  des  Nervensystems) 
■ackt  Ober  den  weileren  7erianf  dea  Fallee  Mittkeilnng,  weleher  ?ott  Dr.  Speranaki 
m  der  Sitaang  ?om  19.  Hirz  1893  vorgefahrt  worden  war.  Er  bat  bei  dem  Kranken 

nur  eine  Affection  der  grossen  Gelenke  beobachtet,  hernach  Phlebitis  an  Icü  Ober- 
ächenkeln;  als  diese  Erscheinungen  sich  schon  irebessert  hatten,  da  erfolgte  doppel* 
seitige  Embolie  der  Hirnarlerieu  mit  tödtlichem  Au.sganpr.    Keine  Sectiun. 

Vortrageuder  ist  der  Ansicht,  dass  die  GefäiiäerkraDkuugeu  in  diesem  Falle  durch 
Gonokokken  kenrorgertifen  waren.  Ton  den  ner?(iaen  Eracheinongen,  die  Dr.  Speranaki 
beschrieben  hat,  waren  die  Amyotrophie  und  die  gesteigerten  Beflexe  durch  die  Qe- 
lenkafTection  bedingt,  die  Sensibilitätsstörungen  und  die  Schmerzen  durch  Beiziing  und 
Dreck  auf  die  Nervenwurzeln  in  Fo'ire  von  Erkrankung  der  Wirbelgelenke»  und  die 
StöriiPk'  der  Hamentlct  rang  durcli  ciikmi  Kranspf  des  Biasenhalses. 

i^.iu  bestimuiieö  Kruukheilsbild  der  Affectionen  des  Nervensysiemä  bei  blenor- 
ikoiacjier  Urethritis  giebt  es  nicht;  den  einen  FUIen  liegt  Polynenritis  an  Grande» 
anderen  Ifeningomyelitis,  noch  andere  bilden  eine  gemischte  Gruppe,  welche  die  vor* 
ichiedenartigsten  Fälle  umfasst,  unter  denen  der  Vortragende  jedoch  diejenigen  aus- 
geschieden wissen  mOchte,  wo  die  nervösen  Erscheinungen  von  Gelenkaifectionen  ab- 
hängen. 

Prof.  Koshewnikow  hat  schou  irüiier  die  gleiche  Ausicht  über  die  l'athogenese 
der  DcrNisen  Symptome  dea  vorgetragenen  Falles  geftussert 

Prof.  Koahewnikow:  Bine  beaondm  Vorm  Ton  oorticnler  SpUepiie. 

Wesentlich  aof  Grund  von  vier  in  der  Klinik  snr  Beobachtung  gekommenen 
KraDkhMtsftllen  beacbreibt  der  Yortragende  eine  besondere  Form,  die  er  als  „Epi- 

lepsia  partialis  continua"  bezeichnet.  Bei  allen  vier  Kranken  waren  charakteristische 
Anfalle  von  corticaler  Epilepsie  vorhanden,  bald  abortive,  bald  mit  totalem  Bewus^t« 
Seinsverlust;  sie  begannen  von  be.stimmten  Muskelgruppen  und  verbreiteten  sich  in 
gesetzmasäiger  Weise  auf  andere  Theile.  Doch  bei  deu  geschilderten  Krauken  lagen 
twiflchen  den  AnflUlen  keine  fimen  Pausen;  in  gewissen  Theilen  bestanden  ununter* 
brodiene  doniaebe  Krämpfe  mit  Schwankungen  in  der  Intensität.  Bei  erheblicher 
Steigerung  konnten  sie  in  einen  echten  epileptischen  Anfall  übergehen;  letzterer  er- 
f'^bien  als  stärkster  Grad  der  bestandigen  Krämpfe,  wclrhe  man  auch  als  schwachen 
QDunterbr-'chenen  epileptischen  Aufall  auffassen  k^mnto.  Die  Krumpfe  sind 
den  Kraukeu  äusserst  lästig,  sie  siud  in  beständiger  Erwartung  des  Anfalls  und  körnen 
Bieb  gar  nicht  beachMtigen,  da  sie  mit  der  freien  Extremität  die  von  Krämpfen  be- 
fallene festhalten.  In  zwei  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  locali  n  Krämpfen  und 
sing  in  Epilepsie  Über;  in  den  beiden  anderen  trat  zunächst  Epiloi)sio  auf.  welche 
III  if^njenigen  Muskeln  begann,  in  denen  liernach  die  Krämpfe  permanent  wurden. 
Die  Krämpfe  wurden  durch  die  Therapie  nicht  beeinflusst,  obwulil  die  epileptischen 
Anfalle  seltener  und  schwächer  wurden.  Als  Ursache  nimmt  der  Vortragende  eine 
anatomisehe  Teränderang  der  Binde  an»  nm  ao  mehr»  als  bei  den  Kranken  gleich- 
zeitig paretische  Schwäche  der  Extremitäten»  Contracturen»  Mnskelatropbie  bestanden 
bei  intacter  Sensibilität. 

Was-  den  anatomischen  Charakter  des  Proce&ses  betrifft,  so  hält  der  Vortrairendo 
eine  Gehirogeschwulst,  Abscess,  Hydrops  für  ausgeschlossen.    Cysticerken  kOmien 
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niebi  absolut  auägeschlo^iäeu  werdeo.  Am  elieiatou  kaim  mau  per  exciiisiüuem  eine 
circomscripte  Bneephalitis  mit  Uebergang  in  Sderoso  annebmeii,  oder  eine  secandftre 
Hirn?er&ndenuig  im  Anschluss  an  Verwachsung  mit  den  an  umschriebener  Stelle 
chronisch  entzündeten  Hirnhäuten.  Die  Roliandlunp  raus?  angesichts  der  Rrfolglositr- 
keit  medicamentöser  Therapie  und  der  Schwero  do3  Leidens  eine  operative  sein  —  Tre- 
panation and  eventuell  bei  günstigeD  Operationsbedinguugeu  Entfernung  der  iieizquelle. 

Der  Vortrag  rief  eine  sehr  lebhafte  Discossion  her?or.  Prof.  Darkschewitscb 
hat  gen«  ftboliche  völlig  typische  Fftlle  geeehen. 

Dr.  Minor  bat  ebenfalls  derartige  Krämpfe  gesehen,  die  nach  einer  schnell 
vorQbergegang'pnen  Monoplegie  znrürkfreblieben  waren,  doch  nhno  Epilepsie,  femer  hat 
er  Krämpfe  bei  ilemiplegia  spastica  iufautilis  gesehen,  welche  mit  Epilepsie  endierten, 
wenn  mau  nicht  die  Hand  festhielt,  und  in  einem  dritten  Falle  endlich  war  bei  Epi* 
lepflSe  ein  beatftndiges  aefflU  in  der  Hand  Torhanden,  welobes  den  Kranken  in  steter 
Erwartung  des  Anfalls  hieli  Minor  meint,  dass  in  all  diesen  Fällen  die  motorischen 
Erscheinungen  gleichbedeutend  sind,  und  milchte  dieselben  als  i^nra  oontinna*'  be- 
seichnen. 

Prof.  Koshownikow  protesUrt  gegen  den  Ausdruck  „Aura",  wo  keine  Epilepsie 
vorbanden  ist,  und  schliesst  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Gruppe  verschiedenartige 
symptomatisehe  Kr&mpfe  aus,  wie  ^e  bei  infantiler  Hemiplegie  vorkommen.  FOr  ihn 
ist  das  Punctum  saliens  (Epilepsie)  entstanden  aus  Kramp fbewegungen,  die  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  nicht  aufhören;  er  hftlt  deshalb  den  von  ihm 
vorgeschlagenen  Namen  für  den  geeignetsten. 

Prof.  Filator  glaubt,  dass  die  vom  Vortragenden  beschriebenen  Fälle  als 
Koshewniko wasche  Epilepsie  bezeichnet  werden  mflssten. 

Br.  Jakowanko  hat  ebenlUla  UabergangsfäUe  gesehen:  Bei  einem  Kranken 
begann  der  Anfall  mit  Zuckungen  der  Lider  und  blieb  so  lange  aus,  als  der  Kranke 
gegen  die  Zuckungen  ankämpfte.  Bei  einem  anderen  Krankon  entstand  nacli  einem 
Trauma  Strabismus,  und  zwei,  drei  Tage  vor  dem  Anfall  beginnen  Krämpfe  im 
M.  rectus  internus.    Bisweilen  lolgt  ihnen  auch  kein  Anfall. 

Prof.  Bobrow  plftdirt  fflr  ausgedehnte  Anwendung  operativer  Thevapie. 

Prof.  Darksehawitsch  befürchtet  die  Entwickelung  dauernder  Hemiplegien  in 
Fällen,  wo  man  einen  grossen  Thoil  dt-r  Rinde  entfernen  mOsste,  wenn  auch  solche 
Kranke  mit  einer  Hemiplegie  besser  daran  sind  als  mit  Krämpfen. 

Dr.  Kossolimo  räth  zur  Vorsicht  und  hält  es  fdr  möglich,  dass  statt  der  Ex- 
stirpatlon  vielleicht  die  eirenlin  Umachn^dung  des  aderetiiehen  Heerdes  genfigen 
könnte,  wodurch  die  Assoeiationsbahnen  zerstört  würden. 

Dr.  Mnratow  ist  der  Ansicht,  dass  sich  bei  solchen  Kranken  ein  epileptisches 
Gehirn  ausgebildet  hat,  und  dass  Dank  der  Degeneration  der  zur  anderen  Hemisphäre 
ziehei\den  Associatiunsfasem  von  diesen  ein  Beiz  ausgehen  und  Anfälle  hervor- 
ruieu  Wird. 

Dr.  A  Kernilow  verlaa  nur  die  Schlossfolgerungen  seiner  Arbeit:  17e1>er  001«- 
brale  Muskelatroplilen. 

Er  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  sowohl  früh  als  auch  spät  cerebrale  Amjo- 
trophieu  im  Wesentlichen  arthropathische  Atrophien  sind,  d.  h.  bedingt  durch  die 
Qelonkafifectionen,  welche  bei  cerebralen  Affectionen  vorkommen. 

Prof.  Dark  seh  «witsch  stimmt  den  Ansffihrongen  dee  Vortragenden  bei 

(Scblass  folgt) 


Um  Einsendung  von  Separatabdrtteken  an  den  Henmegeber  wird  gebeten. 

Binsendongen  tBat  die  Bedaetien  sind  n  richten  an  Prot  Dr.  B.  Mendel, 
  Berlin,  NW.  Schiff baMriaina  90.  

Y«riag  von  Vm     Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  IfaTseam  4  Wime  in  Leipsif' 
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L  Origmalmittheiliuigen. 


1.  lieber  die  Berechtigung,  von  der  Neurasthenie  einen 
bestimmten  Symptomeneoinplex  als  nAngstnearose" 

abzutreimen. 

Von  Dr.  Sigm.  Freud»  Privatdocent  in  Wien. 

Es  ist  schwierig,  etwas  AllgemeiDgiltiges  von  der  Neurasthenie  auszusagen, 
so  lange  man  diesen  Krankheitsnamen  all  das  bedeuten  lässt,  wofür  Bkabd  Um 
gebraucht  hat.  Die  Neuropathologie,  meine  ich.  kann  nur  dabei  gewinnen,  wenn 
man  den  Versuch  macht,  von  der  eigentlichen  Neurasthenie  alle  jene  neurotischen 
Störungen  abzusondern,  deren  Symptome  einerseits  unter  einander  fester  ver- 
knüpft sind  als  mit  den  typischen  neurasthenischen  Symptomen  (dem  Eopf- 
driick,  der  Spinalirritation,  der  Dyspepsie  mit  Flatulenz  und  Obstipation),  und 
die  andererseits  iu  ihrer  Aetiologie  uud  ihrem  ^lechanismus  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten vun  der  t)'pischen  neurasthenischen  Neurose  erkennen  lassen. 
Nimmt  mau  diese  Absicht  an,  so  wird  man  hiM  ein  ziemlich  einförmiges 
Bild  der  Neurasthenie  gewonnen  haben.    Man  wird  es  dann  dahin  bringen, 
schärfer,  als  es  bisher  gelungen  ist,  verschiedene  Pseudoneurasthenien  (das  Bild 
der  organisch  vermittelten  nasalen  Reflexneurose,  die  nervösen  Störungen  der 
Kachexien  und  der  Arteriosclerose,  die  Vorstadien  der  progressiven  Paralyse  und 
mancher  Psychosen)  von  echter  Neurasthenie  zu  unterscheiden,  ferner  werden 
sich  —  nach  Möbius'  Vorschlag  —  manche  Status  nervosi  der  hereditär  Degene- 
rirten  abseits  stellen  lassen,  und  man  wird  auch  Gründe  finden,  manche  Neu- 
rosen, die  mau  heute  Neurasthenie  heisst,  besonders  intermittireuder  oder  perio- 
discher Natur,  vielmehr  der  Melancholie  zuzurechnen.    Die  einschneidendste 
Veränderung  bahnt  man  aber  an,  wenn  man  sich  entschliesst,  vun  der  Neur- 
asthenie jenen  Symptomencomplex  abzutrernicji,  den  ich  im  Folgenden  beschreiben 
werde,  und  der  die  oben  aufgestellten  Bedingungen  in  besonders  zureichender 
Weise  erfüllt.    Die  Symptome  dieses  Complexes  stehen  klinisch  einander  weit 
näher  als  den  echt  neurasthenis«  hen,  (d.  h.  sie  kommen  häutig  zusammen  vor, 
vertreten  einander  im  Krankheilsverlauf),  und  Aetiologie  wie  Mechanismus  dieser 
Neurose  sind  grundverschieden  von  der  Aetiologie  und  dem  Mechanismus  der 
echten  Neurasthenie,  wie  sie  uns  nach  solcher  Sonderuug  erübrigt. 

Ich  nenne  diesen  Symptomencomplex  „Angstneurose'*,  weil  dessen  sämmt- 
liche  Bestandtheile  sich  um  das  Hauptsyniptom  der  Angst  grupjiiren  lassen,  weil 
jeder  einzelne  von  ihnen  eine  bestimmte  Beziehung  zur  Angst  besitzt.  Ich  glaubte, 
mit  dieser  Auffassung  der  Symptome  der  Angstneurose  originell  zu  sein,  bis  mir 
ein  intoressant»T  Vortrag  von  E.  Hecker ^  iu  die  Hiinde  fiel,  in  welchem  ich 
die  nämliche  Deutung  mit  aller  wünschenswerthen  Klarheit  und  Vollständigkeit 

'  E.  BioKSB,  Ueber  larnrte  und  abortive  ADgstzitttäDde  bei  Neurasthenie.  Centniblatfc 

für  Nervcnheilkunde.  Deccmber  1893,  —  Die  Xnf^t  wird  geradezu  unter  den  Hauptsymptoinen 
der  Neurasthenie  angeführt  in  der  Studie  vnn  Kaan,  Der  neunisthoniMhe  Aogstaffect  bei 
Zwangsvorstelliiogea  und  der  primordiale  ünibclzwan^.  Wien  1ÖU3. 
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dar^elet-l  fand.  Heciceh  lust  die  von  ihm  als  Aequivaleute  oder  Kudimeute  des 
irigsiania^is  erkannten  Symptome  allerdings  nicht  aus  dem  Zusammenhange  der 
Neurasthenie,  wie. ich  es  beabsichtige;  allein  dies  rührt  offenbar  daher,  diiss  er 
aof  die  Verschiedenheit  der  litiolnj^^schen  Bedingungen  hier  und  dort  keine  Rück- 
sicht genommen  hat.  Mit  der  K'  imtniss  dieser  letzteren  Differenz  entfallt  jeder 
Zwang,  die  Augstsymptome  mit  demselben  Namen  \yie  die  echt  neurasthenischen 
labezeichnen,  denn  die  sonst  willkürliche  Namengebuiiu  iiat  vor  Allem  den  Zweck, 
OOS  die  Aul'stellung  allLa'meiner  Brhauptiin-rii  zu  erleicht^ni. 

I.  Klinische  Symptomatoloj^ie  der  Angstnearose. 

Was  ich  „Augstneurose"  nenne,  kommt  in  vollstfiudiger  oder  rudimentärer 
Aosbildung,  isolirt  oder  in  Combination  mit  anderen  Neurosen  zur  Beobachtung. 
Die  einigermaa^sen  vollständigen  und  dabei  isohrten  Fälle  sind  natürUch  die- 
jenigen, welche  den  Eindruck,  dass  die  Angstneurose  klinische  Selbständigkeit 
besitze,  besonders  unterstützen.  In  anderen  Fällen  steht  man  vor  der  Aufgabe, 
aas  einem  Symptomencomplex,  welcher  einer  „gemischten  Neurose"  entspricht, 
üiejenigen  herauszuklauhen  und  zu  sondern,  die  nicht  der  ^leurastheuie,  H^stehe 
UdergL,  sondern  der  Angstnearose  zugehören. 

Das  klinische  BiM  der  Augstneurose  umfasst  folLreudc  S>y!n]>tome: 

1.  Die  allgemeine  Reizbarkeit.  Diese  ist  ein  häutiges  nervöses  Sym- 
ptom, als  solches  vielen  Status  nervosi  eigen.  Ich  führe  sie  hier  an,  weil  sie 
'"-1  (i'^r  Anffstneurose  constant  vorkommt  und  theoretisch  bedeutsam  ist.  Ge- 
iieigerte  Reizbarkeit  deutet  ja  stets  auf  Anhäufung  von  Erregung  oder  auf  I'n- 
fahi^keit.  Anhäufung  zu  ertragen,  also  auf  absolute  oder  relative  Reizanhäufung, 
iiner  Vsonderen  Hervorhebung  werth  finde  ich  den  Ausdru(!k  dieser  ge- 
steigerten Reizbarkeit  durch  eine  Gehörshyperästhesie,  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  Geräusche,  welches  Symptom  sicherlich  durch  die  mitgebnrene, 
iDoige  Beziehung  zwischen  Gehörseindrücken  und  Erschrecken  zu  erklären  ist. 
Die  Gehörshyperästhesie  liudet  sich  häufier  als  Ursache  der  Schiallosigkeit, 
Ion  wekher  mehr  als  eine  Form  zur  Angstneurose  gehört. 

2.  Die  ängstliche  Erwartung.  Ich  kann  den  Zustand,  den  ich  meine, 
nicht  besser  erläutern,  als  durch  diesen  Namen  und  einige  beigefügte  Beispiflc. 
Eine  Frau  z.  B.,  die  an  ängstlicher  Erwartung  leidet,  denkt  bei  jedem  Husteu- 
st<j&«  üires  katarrhalisch  afticirten  Mannes  au  Inlluenzapueumonie  und  sieht  im 
Geiste  seinen  Leichenzug  vorüberziehen.  Wenn  sie  auf  dem  Weg»'  nach  Hause 
'^»ei  Personen  vor  ihrem  Hausthor  beisammen  stehend  j-ieht,  kann  sie  sich  des 
G^ankens  nicht  erwehren,  dass  eines  ihrer  Kinder  aus  dem  Fenster  gt^stür^t 

wenn  sie  die  Glocke  läuten  hört,  so  bringt  man  ihr  eine  Traut  rboUchalt 
u-dergl,  während  doch  in  allen  diesen  Fällen  kein  besonderer  Anlass  zur  Ver- 
stärkung einer  blossen  Möglichkeit  vorliegt. 

Die  ängstliche  Erwartung  kliii'jt  natürlich  stetig  ins  Normale  ab,  umfasst 
Alles,  was  mau  gemeinhin  ala  „Aengstlichkeit,  Neigung  zu  pessimistischer  Auf- 
ladung der  Dinge"  bezeichnet,  geht  aber  so  oft  als  möglich  über  solche  plausible 
Aen^lichkeit  hinaus  und  ist  häutig  selbst  für  den  Kranken  als  eine  Art  von 
Zvaug  erkenntlich.  Für  eine  Form  der  ängstlichen  Erwartung,  nämlich  für  die 
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in  Bezug  auf  die  eigene  Gesundheit,  kann  man  den  alten  KianUioitsnamen 
Hypochondrie  reeerriien.  Die  Hypochondrie  geht  nieht  immer  der  Höhe  der 
allgemeinen  ängaüiidien  Erwartung  parallel,  äe  verlaugt  als.YorbedingaDg  die 
Exietenz  von  Ftoftatbeeien  und  peinlichen  Körperempfindungen,  und  so  wird  die 
Hypochondrie  die  Fonn,  irelche  die  echten  Kenraetheniker  bevonwigen,  sobald 
sie,  was  haofig  gesohieht,  der  Angstneoroee  Terfidlen. 

Eine  weitere  Aenseemng  der  ängstlichen  Erwartung  düifte  die  bei  moralisch 
empftodlicheren  Personen  so  häufige  K^gong  snr  Gewissensangst,  zur  Scmpu- 
loeit&t  nnd  Pedanterie  sein,  die  gleichMs  vom  Normalen  his  rar  Steigernng  als 
Zweifelsncht  varürt 

Die  ängstliche  Erwartung  ist  das  Eemsymptom  der  Neurose;  in  ihr  liegt 
auch  ein  Stftck  von  der  Theorie  derselben  frei  zu  Tage.  Man  kann  etwa  sagen, 
dass  hier  ein  Quantum  Angst  frei  flottirend  vorhanden  ist^  welches  bei  der 
Erwartung  die  Auswahl  der  YorBtellongen  beherrscht  und  jederzot  bereit  ist^ 
sich  mit  einem  irgend  passenden  Vorstellungsinhalt  zu  vexbinden. 

3.  Bs  ist  dies  nicht  die  einzige  Art,  wie  die  f&r*s  Bewusstsein  meist  latente^ 
aber  oonstant  hmemde,  Aengstlichkeit  sich  äussern  kann.  Diese  kann  vielmehr 
auch  plötzlich  ins  Bewussts^  hereinbrechen,  ohne  vom  YorstellungsaUauf  ge- 
weckt zu  weiden,  und  so  einen  Angstanfall  hervorrufen.  Ein  solcher  Angsi- 
anfiUl  besteht  entweder  emzig  aus  dem  Angslsofilbl  jede  assocjirfce  Tor- 
stellung}  oder  mit  der  naheliegenden  Deutung  der  Lebensvemichtung,  des 
„SchkigtieflbDS'S  des  drohenden  Wahnsinns;  oder  aber  dem  Angstgeftthl  ist 
irgend  welche  Perästhesie  beigemengt  (ähnlich  der  hysterischen  Aura),  oder 
endlii^  mit  der  Angstempfindung  irt  eine  Stfiarniig  irgend  einer  oder  mehrerer 
Eöipeifonctionen,  der  Atfamui^,  Heizthätigkeit,  der  vasomotorischen  Innervation, 
der  Drfisenthätigkeit  verbunden.  Aus  dieser  Combination  hebt  der  Patient  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Moment  besöndezs  hervor,  er  Uagt  über  ,3«RkrBmp^, 
„Athemnoth^  „Schweissausbrflohe*',  „Heisshnnger^  u.  dergL,  und  in  seiner  Dar- 
stellung tritt  das  Angstgefühl  häufig  ganz  zurfick  oder  wird  recht  unkenniUeh 
als  ein  J3chleobtwerden*<,  „Unbehagen*'  u.  a  w.  bezeiehnet 

4.  Interessant  und  diagnostisch  bedeutsam  ist  nun,  dass  das  Maass  der 
Miofthnng  dicser  Elemente  im  AngstanlUl  ungemein  variirt,  und  dass  nahezu 
jedes  begleitende  Symptom  den  AnfkU  ebensowohl  allein  oonstituiren  kann, 
wie  die  Angst  selbst  Es  giebt  demnach  rudimentäre  Angstanfälle  und 
Aequivalente  des  Angstanfalls,  wahrscheinliob  alle  von  der  gleichen  Be- 
deutung, die  einen  grossen  und  bis  jetzt  wenig  gewürdigten  Beiöhthnm  an  Fonnen 
zeigen.  .Das  genauere  Studium  dieser  larvirten.  AngstzustSnde  (HnoKsn)  nnd  ihre 
diagnostische  Trennung  von  anderen  AnfiUen  dürfte  bald  rar  notiiwendigen 
Arbeit  für  den  Nenropathdogen  werden. 

Ich  fftge  hier  nur  die  Liste  der  mir  bekannten  Formen  des  Angstanfolls  an: 
a)  Mit  Störungen  der  Herzthätigkelt,  Heizklopfen,  niit  kurzer  Arrythmie, 
mit  länger  anhaltender  Tachykardie  bis  zu  schweren  Schwächezuständen  des 
Herzens,  deren  Unterscheidung  von  organischer  Herzaflection  nicht  immer  leicht 
ist;  Pseudoangina  pectoris,  ein  diagnostisch  heikles  Gebiet! 
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b)  Mit  j^törungen  der  Athmung,  mehrere  Formen  \oü  nervöser  i)}spnot', 
asümiaartigem  Anfall  ii.  dergl.  Ich  hebe  hmor,  dass  selbst  diese  Anfalle  nicht 
immer  Ton  keuntliclier  Angst  begleitet  sind. 

c)  Anfälle  von  Schweissausbrüchen,  oft  nächtlicii. 

d)  Anfalle  von  Zittern  und  Schütteln,  die  nur  zu  leicht  mit  hysterischen 
ferwechselt  werden. 

e)  Anfälle  von  Heisshunger,  oft  mit  Schwindel  verbunden. 

f)  Anfallsweise  auftretende  Diarrhöen. 

g)  Anfälle  von  locomoturischeni  Schwindel. 

h)  Anfalle  von  sog.  Congestionen,  so  ziemlich  Alles,  was  mau  vasomoto- 
rische Neurasthenie  genannt  hat. 

i)  Autälie  von  Parästhesieu  (diese  aber  selten  ohne  Angst  oder  ein  äbnliebes 
Unbehagen). 

5.  Nichts  als  eine  Abart  des  Anirstanfalls  ist  sehr  häufig  das  nächtliche 
Aüfschrecken  (Pavor  nocturuus  der  l^wachseneii),  gewohnlich  mit  Angst,  mit 
Dyspnoe,  Schweiss  u.  dergl.  verbmiden.  Diese  Störung  bedingt  eine  zweite  Form 
Ton  Stldaflosigkeit  im  Rahmen  der  Angst  neu  rose.  —  Es  ist  mir  übrigens  un- 
ziräfelhaft  geworden,  dass  auch  der  Pavur  uucturnus  der  Kinder  eine  Form  zeigt, 
die  zur  Angstneurose  gehört.  Der  hysterische  Anstrich,  die  Verknüplung  der 
Angst  mit  der  Keproduction  eines  hierzu  geeigneten  Erlebnisses  (»der  Traumes, 
lassen  den  Pavor  noctumus  der  Kiuder  als  etwas  Besonderes  erscheinen;  er 
kommt  aber  auch  rein  vor,  ohne  Traum  oder  wiederkehrende  Hallucination. 

6.  Eine  hervorragende  Stellung  in  der  Symptomengruppe  der  Angstneurose 
nimmt  der  „Schwindel''  ein,  der  in  seinen  leichtesten  Formen  besser  als 
..Tanmel"  zn  bezeichnen  ist,  in  schwererer  .\usbildni)tr  iils  ..Schwindelanfall"  mit 
o«ler  ohne  Angst  zu  den  folgenschwersten  Symptomen  der  Neurose  gehört.  Der 
Schwindel  der  Angstneurose  ist  weder  ein  Drehschwindel,  noch  lässt  er,  wie  der 
KzsiKiiE  sche  Schwindel,  einzelne  Ebenen  und  Richtungen  hervorheben.  Er  ge- 
h«"'rt  dem  locomotorischen  oder  coordinatorischen  Schwindel  an,  wie  der  Schwindel 
l-e:  Aiii,'enmuskellähmung;  er  besteht  in  einem  speciü;>chen  Missbehagen,  begleitet 
von  den  Empfindungen,  dass  der  Boden  wogt,  die  Beine  versinken,  dass  es  un- 
moeiich  ist,  sich  weiter  aufrecht  zu  halten,  und  dabei  sind  die  Beine  bleischwer. 
Zittern  oder  knicken  ein.  Zum  Hinstürzen  führt  dieser  Schwindel  nie.  Dsigegen 
mVhte  ich  behaupten,  dass  ein  solcher  Schwindelanfall  auch  durch  einen  Anfall 
voü  tiefer  Ohnmacht  vertreten  werden  kann.  Andere  ohnmachtartige  Zustände 
bei  der  Angstneurose  scheinen  von  einem  Herzcollaps  abzuliängen. 

Der  Schwindelanfall  ist  nicht  selten  von  der  schlimmsten  Art  von  Angst 
begleitet,  häafig  mit  Herz-  und  Athemstörungen  combinirt.  Höhenschwindel, 
Berg-  und  Abgmndschwindel  finden  eioh  nach  meinen  Beobaohtnngen  gleichfalls 
bei  der  Angstneurose  häufig  vor;  auch  weiss  ich  nichts  ob  man  noch  berechtigt 
ist^  nebenher  einen  Vertigo  a  stomacho  laeso  anzuerkennen. 

7.  Auf  Orond  der  chronischen  Aengstlichkeit  (ängstliche  Erwartung)  einer- 
seits, der  Neigung  znm  Schwindel-Angstanfall  andererseits  entwickeln  sich  zwei 
Grappen  von  tyjHschen  Phobien,  die  erste  auf  die  allgemein  physiologischen  Be- 
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drohungen,  die  andere  auf  die  Lüuomotion  bezüglich.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
die  Angst  vor  Schlanpfen,  Gewitter,  Dunkelheit,  Ungeziefer  u.  dergl.,  sowie  die 
typischt*  moralische  Uebcibedeuklichkeit,  Formen  der  Zweifelsucht;  hier  wird  die 
disponible  Angst  einlach  zur  Verstärkung  von  Abneigungen  verwendet,  die  jedem 
Menschen  instinctiv  eiugepüauzt  sind.  Gewöhnlich  bildet  sich  eme  zwaugsartig 
wirkende  Phobie  aber  erst  dann,  wenn  eine  Reminiscenz  au  ein  Erlebniss  hin- 
zukommt, bei  welchem  diese  Angst  sich  äussern  konnte,  z.  B.  nachdem  der  Kranke 
ein  Qmritter  im  Freien  mitgemacht  hat.  Man  thutünrecht^  solche  Fälle  einfach  als 
Fortdauer  starker  Eindrücke  erklären  zu  wollen;  was  diese  Erlebnlaae  he» 
deatgsm  und  ibre  Eiinnerimg  danerkalt  maoH  ist  doch  nor  die  Angst,  die  damals 
herrortreten  konnte  nnd  heute  ebenso  hervortietwi  kann.  Mit  anderen  Worten, 
solche  Eindrttoke  bleiben  kräftig  nnr  bd  Personen  mit  „üngstlieber  Erwartong^. 

Die  andere  Gruppe  enthält  die  Agoraphobie  mit  allen  ihren  Nebenaiten, 
Hämmtliohe  charakterisirt  durch  die  Beziehung  auf  die  LocomotSon.  Ein  voraus- 
gegangener Schwindelan&ll  findet  sich  hierbei  häufig  als  Begründung  der  Phobie; 
ich  glaube  nicht,  dass  man  ihn  jedes  Mal  postuliren  darf.  Gelegentlich  sieht  man, 
dass  nach  einem  ersten  Schwindelanfall  ohne  Angst  die  Looomoti<m  zwar  be- 
ständig von  der  Sensation  des  Schwindels  begleitet  wird,  aber  ohne  Einschränkung 
möglich  bleibt,  dass  dieselbe  aber  unter  den  Bedingungen  des  Alleinseins»  der 
engen  Strasse  u.  dgL  versagt,  wenn  einmal  sich  zum  Sohwindelanfall  Angst  hin- 
zugesellt  hat 

Das  Yerhältuiss  dieser  Pholnen  zu  den  Phobien  der  Zwangsneurose,  deren 
Mechanismus  ich  in  einem  früheren  Au6atze^  in  diesem  Blatte  aufgedeckt  habe, 
ist  folgender  Art:  Die  Uebereinstimmung  liegt  darin,  dass  hier  wie  dort  eine  Vor- 
stellung zwangsartig  wird  durch  die  Yerknüpfang  mit  einem  disponiblen  Affect 
Der  Mechanismus  der  AffectTer Setzung  gilt  also  für  beide  Arten  von  Phobien. 
Bei  den  Pliobien  der  Angstneurose  ist  aber  1.  dieser  Affeot  ein  monotoner,  stets 
der  der  Angst;  2.  stammt  er  nicht  von  einer  verdrängten  Vorstellung  her,  son- 
dern erweist  sich  bei  psychologischer  Analyse  als  nicht  weiter  reducirbar, 
wie  er  auch  durch  Psychotherapie  nicht  anfechtbar  ist  Der  Mecha* 
nismus  der  Substitution  gilt  also  für  die  Phobien  der  Angstneoiose  nicht 

Beidflrlei  Arten  von  Phobien  (  lipr  Zwangsvorstellungen)  kommen  häufig 
neben  einander  vor,  obwohl  die  atypischen  Phobien,  die  auf  Zwangsvorstellungen 
beruhen,  nicht  nothwendig  auf  dem  Boden  der  Augstneurose  erwachsen  müssen. 
Ein  sehr  häufiger,  anscheinend  coiiiplicirter  Mechanismus  stellt  sich  heraus,  wenn 
bei  einer  ur>prüiiglich  einfachen  Phobie  der  Angstneurose  der  Inhalt  der  Phobie 
durch  eine  andere  Vorstellung  substituirt  wird,  die  Substitution  also  uachträglieh 
zur  Phobie  hinzukommt  Zur  ^Substitution  werden  am  häufigsten  die  „Schutz- 
niaassregeln"  benutzt,  die  ursprünnlich  zur  Bekämptung  der  Phobie  versucht 
worden  sind.  So  entsteht  z.  U.  die  Grübelsncht  aus  dem  Bestreben,  su  h  den 
Gegenbeweis  zu  liefern,  dass  mau  nicht  verrückt  ist.  wie  die  hypochondrische 
Phobie  behauptet:  das  Zaudern  und  Zweifeln,  viehuehr  iiepetu'en  der  FoUe  de 
doute  entspringt  dem  berechtigten  Zweifel  in  die  Sicherheit  des  eigenen  Ge- 

'  Diti  Abwelir-N«iuro-pqrehoaen.  Neorol.  OtntnlbL  1894.  Nr.  10  u.  11. 
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dankenablanfes ,  da  mau  sich  doch  so  bartnäckiger  vStörung  durch  die  zwangs- 
irtige  Vorstellung  bewusst  ist  u.  dgl.  Man  kann  dalur  behaupten,  das«  auch 
Tide  Syndrome  der  Zwangsneurose,  wie  die  Fuüe  du  doute  und  Aehnlicbes, 
klinisch,  wenn  auch  nicht  begrifilich,  der  Angstneurose  zuzurechnen  sind.* 

8.  Die  Verdauungsthätigkeit  erfährt  bei  der  Angstneurose  nur  wenige,  aber 
charakteristische  Störungen.  Sensationen  wie  Brechneigung  und  Uebliirkeiten 
Sind  nichts  Seit^'ues,  und  das  Symptom  des  Heisshungers  kann  allein  oder 
mii  anderen  (Congestioueu)  einen  rudimentären  Angstanfall  abgeben;  als  chro- 
ms^  he  Veränderung  analog  der  ängstlichen  Erwartung  tindet  man  eine  Neigung 
lar  Diarrhoe,  die  zu  den  seltsamsten  diagnostischen  Irrthümem  Anlass  ge- 
geben hat  Wenn  ich  nicht  irre,  ist  es  diese  Diarrhoe,  auf  welche  Möbius* 
unlängst  in  einem  kleinen  Aufsatze  die  Aufmerksamkeit  gelcukt  hat.  Ich  vermuthe 
ferner,  Peyek's  reflectorische  Diarrhoe,  die  er  von  Erkrankungen  der  Prostata 
»bleitet  \  ist  nichts  Anderes  als  diese  Diarrhoe  der  Angstueurose.  Eine  reflecto- 
rische Beziehung  wird  dadurch  vorgetäuscht,  das>  in  der  Aetiologie  der  Angst- 
reurose dieselben  Factoren  ins  Spiel  kommen,  die  bei  der  Enti>u,huug  von  solchen 
ProstataaÜectioiieii  u.  dergl.  thätig  sind. 

Das  Verhalten  der  Magen-Darnithätigkeit  bei  der  AllL^sr  neu  rose  zeigt  einen 
icharfen  Gegensatz  m  der  Beeinflussung  derselben  Functiun  bei  der  Neurasthenie. 
Mischfälle  zeigen  oft  die  bekannte  „Abwech^luIig  von  Diarrhoe  und  Verstopfung". 
Der  Diarrhoe  analog  ist  der  Harndrang  der  Angstueurose. 

9.  Die  Parästhesien,  die  den  Schwindel-  oder  Angstanfall  begleiten  können, 
Verden  dadurch  interessant,  dass  sie  sich,  ähuhch  wie  die  Sensationen  der  hyste- 
rischen Aura,  zu  einer  festen  Reihenfolge  associiren;  doch  finde  ich  diese  ass«- 
ciirten  Empfindujigen  im  Gegensatz  zu  den  hysterischen  atypisch  und  wechselnd. 
Eine  weitere  Aehnlichkeit  mit  der  Hysterie  wird  dadurch  erzeugt,  dass  bei  der 
Angstneurose  eine  Art  von  Conversion*  auf  körperliche  Seusatiuneu  stattfindet, 
<Üe  sonst  nach  Belieben  übersehen  werden  können,  z.  B.  auf  die  rheumatischen 
Muskeln.  Eine  ganze  Anzahl  sog.  Rheumatiker,  die  übrigens  auch  als  solche 
Mchweisbar  sind,  leidet  eigentlich  an  —  Angstneurose.  Neben  dieser  Steigerung 
dtr  Schmerzempfindhchkeit  habe  ich  bei  einer  Anzahl  von  FäUen  der  Ängste 
neorose  eine  Neigung  zu  Haliucinationen  beobachtet,  welch  letztere  sich  nicht 
als  hysterische  deuten  Hessen. 

10.  Mehrere  der  genannten  Symptome,  welche  den  Aiigstautall  begleiten 
oder  vertreten,  kommen  auch  in  chronischer  Weise  vor.  Sie  sind  dann  noch 
Veniger  leicht  kenntlich,  da  die  sie  begleitende  ängstliche  Empfindung  un- 
deotlicher  ausfällt  als  beim  Angstanfall.  Dies  gilt  besonders  für  die  Diarrhoe, 
^«n  Schwindel  und  die  Parästhesien.  Wie  der  Schwindelanfall  durch  einen 
Ohnmaehtsaufall,  so  kann  der  chronische  Schwindel  durch  die  andauernde  Empfin- 
dung grosser  Hinfälligkeit,  Mattigkeit  u.  dgl.  vertreten  werden. 

*  ObtesiioM  et  phobtes.  B4rae  nenroli^qii«.  1896. 

*  KöBTOS,  Nenropatbologiache  Beitrige.  1894.  2.  Heft» 

*  PiTBB,  Die  nenrdsen  Affectdonen  des  Darmes.  Wieaer  KUaik.  Jarnur  1898. 

*  Famo,  Abwelur*Neiiro*paydi08en. 
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il. Vorkommen  uud  Aetiolo^ie  der  Angsineurose. 

In  manchen  Fällen  von  AnLzstiieuruse  lässt  sich  eine  Aotioldgie  übprliaupt 
nicht  erkennen.  E.s  ist  bemerkeuswerth,  dass  in  solchen  Fallen  der  Nachweis 
einer  schwereren  hereditären  Belastung  sehen  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Wo  man  aber  Grund  hat,  die  Neurose  für  eine  erworbene  zu  halten,  da 
findet  mau  bei  sorgfaltigem,  dahin  zielendem  Examen  als  ätiologisch  wirksame 
Momente  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  und  Einflüssen  aus  dem  Sexualleben. 
Dieselben  scheinen  zunächst  nuiuuigtältiger  Natur,  lassen  aber  leicht  den  ge- 
meinsamen Charakter  heraui-finden,  der  ihre  gleichartige  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system erklärt;  sie  finden  sich  timir  entweder  allein  oder  neben  anderen  banalen 
Sc'hruJlichkeit.en,  dt  nen  man  eine  unterstützende  Wirkung  zusehreiben  darf.  Diese 
sexuelle  Aeliologie  der  Angstneurose  ist  so  übenviegend  häutig  nachzuweisen, 
dass  ich  mich  getraue,  für  die  Zwecke  dieser  kurzen  Mittheilung  die 
Fälle  mit  zweifelhafter  oder  andersartiger  Aetiologie  bei  Seite  zn  lassen. 

Fflr  die  genauere  Darstellung  der  ätiologischen  Bedingungen,  unter  denen 
die  Angstnemraee  vorkommt,  wird  es  sich  empfehlen,  Männer  und  Frauen  ge- 
sondert zu  behandeln.  Die  Angstneorose  stellt  dch  bei  wablichen  Individaen 
—  nnr  abgesehen  von  deren  Disposition     in  folgenden  FUlen  ein: 

a)  als  Tirginale  Angst  oder  Angst  der  Adolescenten.  Bine  Anzahl 
von  nnzweideatigen  Beobaditongen  hat  mir  gezagt»  dass  ein  erstes  Zosammen- 
tieffisn  mit  dem  sexaellen  Problem,  eine  einigermaassen  plötzliche  EnthQUung  des 
bisher  Versehleterteni  z.  B.  durch  den  Anblick  eines  sexaellen  Actes,  eine  Mit- 
theilang  oder  LectQie,  bei  heranreifenden  Mädchen  eine  Angstnenroee  hervorrofen 
kann,  die  in  fast  typischer  Weise  mit  Hysterie  oombmirt  ist; 

b)  als  Angst  der  Neuvermählten.  Junge  Frauen,  die  bei  den  ersten 
Cohabitationen  anfisthetisch  geblieben  sind,  verfallen  nicht  selteii  der  Angst- 
neurose,  die  wieder  verschwindet,  nachdem  die  Anästhesie  normaler  Empfind- 
lichkeit Platz  gemadit  hat  Da  die  meisten  jungen  Frauen  bei  solcher  anfing- 
lieber  Anästhesie  gesund  bleiben,  bedarf  es  fär  das  Zustandekommen  dieser 
Angst  besonderer  Bedingungen,  die  ich  auch  angeben  werde;* 

c)  als  Angst  der  Frauen,  deren  Männer  Ijjaculatio  praecox  oder  sehr  herab- 
gesetzte Potenz  aeigen;  und 

d)  deren  Männer  den  Ooitus  interruptns  oder  reservatos  üben.  Diese  Fälle 
gehdren  zusammen,  denn  man  kann  sich  bei  der  Analyse  einer  grossen  Anzahl 
von  Beispielen  leicht  ftberzeogen,  dass  es  nur  darauf  .ankommt,  ob  die  Frau 
beim  Goitus  zur  Befriedigung  gelangt  oder  nidit  Im  leteteren  Falle  ist  die 
Bedingung  fär  die  Entstehung  der  Angstneurose  gegeben.  Dagegen  bleibt  die 
Frau  von  der  Nenroee  verschont,  wenn  der  mit  E|jacQlatio  praecox  behaftete 
Mann  den  Congressus  unmittelbar  darauf  mit  besserem  Erfolg  wiederholen  kann. 
Der  Congressus  reservatos  mittelst  des  Condoms  stellt  für  die  Frau  keine  Schäd- 
lichkeit dar,  wenn  sie  sehr  rasch  erregbar  und  der  Mann  sehr  potent  ist;  im 
anderen  Falle  steht  diese  Art  des  Präventivverkehres  den  anderen  an  Schädlich- 
keit nicht  nach.  Der  Coitos  inteziuptus  ist  fast  regelmässig  eine  Schädlichkeit; 
fär  die  Frau  wird  er  es  aber  nur  dann,  wenn  der  Mann  ihn  rücksichtslos  übt, 
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(J.  h.  den  Coitus  uuterbricht,  sobald  er  der  Ejaculation  nahe  ist,  ohne  sich  am 
den  Ablaaf  der  Erreguiif^  bei  der  Frau  zu  kümmern.  Wartet  der  Mann  im 
G^Dtheile  die  Befriedigung  der  Frau  ab.  so  hat  ein  solcher  Coitus  für  letztere 
die  Bedeutung  eines  normalen;  es  erkrankt  aber  dann  der  Mann  an  Angst- 
neorose.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  gesammelt  und  auar 
l^art,  aus  denen  obige  Sätze  hervorgehen; 

^)  als  Angst  der  Wittwen  und  absichtlich  Abstiuuuteu,  nicht  selten 
in  typischer  Combination  mit  Zwangsvorstellungen; 

f)  als  Angst  im  Climacterium  während  der  letzten  grossen  Steigerung 
der  sexiw'lk  n  Bedürftigkeit. 

Die  Fälle  c,  d  und  o  enthalten  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Angst- 
neumse  beim  weiblichen  Geschlecht  am  häuligsteii  und  am  ehesten  unabhängig 
Tön  hereditärer  Disposition  entsteht  An  diesen  —  heilbaren,  erworbenen  — 
Fällen  von  An^stueurose  werde  ich  den  Nachweis  zu  führen  versuchen,  dass  die 
aufgefundene  sexuelle  Schädlichkeit  wirklich  das  ätiologische  .Mument  der  Neurose 
iarstellt.  Ich  will  nur  vorher  auf  die  sexuellen  Bedingungen  der  Angstneurose 
bei  Männern  eingehen.  Hier  möchte  ich  folgende  Gruppen  aufstellen,  die  sämmt- 
üch  ihre  Anal(^ien  bei  den  Frauen  finden. 

ai  Angst  der  absichtlich  Abstinenten,  häufig  mit  Symptomen  der  Abwehr 
iZwaijgsvorstellungen,  Hysterie)  cumbinirt.  Die  Motivi-,  die  für  absichtliche  Ab- 
stinenz maassgebend  sind,  bringen  es  mit  sich,  dass  eine  Anzahl  von  hereditär 
Veranlagten,  Sonderlingen  u.  dgl.  zu  dieser  Kategorie  zählt. 

b)  Angst  der  Männer  mit  frustraner  Erregung  (während  des  Brautstandes), 
Personen,  die  (aus  Furcht  vor  den  Folgen  des  sexuellen  Verkehrs)  sich  mit  Be- 
tasten oder  Beschauen  des  Weibes  begnügen.  Diese  Gruppe  von  Bedingungen 
(die  übrigens  unverändert  auf  das  andere  Geschlecht  zu  übertragen  ist  —  Braut- 
schaft, A>rhältnisse  mit  sexueller  Schonung)  liefert  die  reinsten  Fälle  der  Neurose. 

e)  .\Mg-t  der  Männer,  die  Coitus  interruptus  üben.  Wie  sdidu  bemerkt, 
schadet  der  Coitus  interruptus  die  Frau,  wenn  er  ohne  Rucksicht  auf  die  Be- 
friedigung der  Frau  geübt  wird,  —  er  wird  aber  zur  Schädlichkeit  lur  den  Mann, 
wenn  dieser,  um  die  Befriedigung  der  Frau  zu  erzielen,  den  Coitus  willkürlich 
iirigirt,  die  Ejaculation  aufschiebt.  Auf  solche  WeL^e  lä.sst  j>ich  verstehen,  dass 
von  den  Ehepaaren,  die  im  Coitus  interruptus  leben,  gewöhnlich  nur  ein  Theil 
erkrankt.  Bei  Männern  erzeugt  der  Coitus  interruptus  übrigens  nur  selten  reine 
Angstneurose,  meist  eine  Vermengung  derselben  mit  Neurasthenie. 

d)  Angst  der  Männer  im  Senium.  Es  giebt  Männer,  die  wie  die  Frauen 
ein  Cümacteriuui  zeigen  imd  zur  Zeit  ihrer  abnehmenden  Potenz  und  gesteigerten 
Ubido  Ängstneurose  produciren. 

Endlich  muss  ich  noch  zwei  Fälle  anschliesseu,  die  für  beide  Geschlechter  gelten : 

e)  Die  Neurastheniker  in  Folge  von  Masturbation  verfallen  in  Angst neurose, 
»bald  sie  von  ihrer  Art  der  sexuellen  Befriedigung  ablassen.  Diese  Personen 
haben  sich  besonders  unfähig  gemacht,  die  Abstinenz  zu  ertnigen. 

Ich  bemerke  hier  als  wichtig  für  das  Verständniss  der  Angstneurose,  dass  eine 
U]^d  bemerkenswertbe  Ausbildung  derselben  nur  bei  potent  gebliebenen  Männern 
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uud  bei  uichtauastiietischeu  Fraueu  zu  Staude  kommt  Bei  Neurasthenikern,  die 
durch  Masturbation  bereits  schwere  Schädigung  ihrer  Poten2  erworben  haben,  fillt 
die  Angstneurose  im  Falle  der  Abstinenz  recht  dürftig  aus  und  beschränkt  sich  meist 
auf  H3  pochondrie  und  leichten  chronischen  Schwindel  Die  Fraoen  sind  jft  in 
ihrer  Mehrheit  als  „potenf '  zu  nehmen;  euie  wirklich  impotente,  d.  k  wiÄlklL 
anMietiMhe  Fma  li  glelohMi  der  Angstnenrofle  wenig  zugänglich  und  dtiägt 
die  angefOhrkeii  sexacUai  Sdbtdlichkctten  anfflOIig  gut. 

"^weit  man  etwa  sonst  bevecht^  ist^  conatante  Beaehnngen  zwisoiien  den 
einielnen  &tidogiscliin  Momenten  nnd  doielnen  Symptomen  ans  dem  Complex 
der  AugstnemKise  anzunehmen,  mödite  ich  hier  noch  nickt  erOrtent 

f)  Die  letrte  der  anzuführenden  fttiologuohen  Bedingungen  scheint  ranSchat 
flbeibaupt  nicht  sezneller  Natnr  zn  sein.  Die  Angstneorose  entsteht  nnd  zwar  bei 
beiden  Geaohlechtem  anch  durch  das  Moment  der  Uebenurbeitung,  eis6h5pfender 
Anstrengung,  z.  B.  nach  Nachtwachen,.  Erankenpiogen  und  selbst  nach  schweren 
Krankheiten.   

Der  Hauj.'teiuwand  pef^en  niciiie  AufsU'iiuug  einer  sexuellen  Aetiologie  der 
Angstneurose  wird  wohl  dahin  lauten:  derartige  abnorme  Verhältnisse  des  Sexual- 
lebens fänden  sich  so  überaus  häutig,  dass  sie  überall  zur  Hand  sein  müsseu^ 
wo  man  nach  ihnen  sucht  Ihr  Vorkommen  in  den  angeführten  Fällen  von 
Ängstneurose  beweise  also  nicht,  dass  in  ihnen  die  Aetiologie  der  Keurose  auf- 
gededct  sn.  Uebr^ms  sei  die  Anzahl  der  Fienonen,  die  Coitns  intermptus  u.  dgL 
treiben,  unveigleichlich  grösser  als  die  Anzahl  der  mit  Angstneurose  behafteten,  und 
die  übörwiegende  Menge  der  enteren  befinde  sidb  bei  dieser  Schädlichkeit  recht  w<^ 

Ich  habe  darauf  zu  erwidern,  dass  man  bei  der  anerkannt  ftbeigiossen 
Hftufigkeit  der  Neurosen  und  der  Angstneurose  spedell,  ein  selten  Teckommendee 
ätiologisches  Moment  gewiss  nicht  erwarten  dürfe;  femer  dass  damit  geradezu  ein 
Postulat  der  Pathologie  erfiUlt  sei,  wenn  sich  bei  einer  Stidlogisohen  Untersochuug 
das  fttiolcgische  Moment  noch  häufiger  nachweisen  Issse  als  dessen  Wirkung,  da  ja 
Ar  letztere  noch  andere  Bedingungen  erfordert  werden  (Disposition,  Summation 
der  speoifischen  Aetiologie,  TTuteistfltzung  durch  andere,  banale  Scfaftdlichkeiten) 
können;  femer  dass  die  detaillirte  Zergliederang  geogneter  Fälle  tou  Angst- 
neurose die  Bedeutung  des  sexuellen  Momentes  ganz  unzweideutig  erweist  Ich 
will  mich  hier  aber  nur  auf  dss  ätiologische  Moment  des  Goitus  intemiptus  und 
auf  die  Hervorhebung  einzelner  beweisender  Eifehrongen  beschiinken. 

1.  80  Umge  die  Angstneurose  bei  jungen  Frauen  noch  nicht  constituirt  ist, 
sondern  in  Ansätzen  her?ortritt,  die  immer  wieder  spontan  veischwinden,  lässt 
nch  nachweisen,  dass  jeder  solche  Sdiub  der  Neurose  auf  eisen  Goitus  mit 
mangelnder  Befiiedigung  zurfld^gehi  Zwei  Tage  nach  dieser  Einwirkung,  hei 
wenig  resistenten  Personen  am  Tage  nachher,  tritt  regelmässig  der  Angst-  oder 
Schwindelan£gül  auf,  an  den  sich  andere  Symptome  der  Neurose  schliessen,  um 
—  bei  seltenerem  ehelichem  Verkehr  —  wieder  mit  einander  abzuklingen.  Eine 
zufällige  fieise  des  Alannes,  ein  Aufenthalt  im  Gebirge,  der  mit  Trennung  des 
Ehepaares  verbunden  ist,  thun  i^ui ;  die  zumeist  in  erster  Linie  eingeleitete  gynä- 
kologische Behandlung  nützt  dadurch,  dass  während  ihrer  Dauer  der  eheliche 
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Verkehr  aufgeh  ibon  ist.  Merkwürdiger  Weise  ist  der  Erfolg  der  localen  Be- 
handlung ein  vorrihergehender,  stellt  sich  die  Neurose  no<'h  im  Gelüro^e  wieder  ein, 
subaW  der  Alaun  seinerseits  in  die  Ferien  tritt  u.  dgl.  Lässt  man  als  ein  dieser 
AetMo^e  kundiger  Arzt,  bei  noch  nicht  constituirter  Neurose  den  Coitus  inter- 
roptns  durch  normalen  Verkehr  ersetzen,  so  ergiebt  sich  die  therapeutische 
Probe  auf  die  hier  aufgestellte  Behauptung.  Die  Angst  ist  behoben  und  kehrt 
(kne  neuen,  ähnlichen  Aulass  nicht  wieder. 

2.  In  der  Anamnese  vieler  Fälle  von  Ang-stneurose  findet  man  bei  Männern 
ww  bei  Frauen  ein  auffölliges  Schwanken  in  der  Intensität  der  Erscheinungen, 
ja  m  Kommen  und  Gehen  des  ganzen  Zustandes.  Dieses  Jahr  war  fast  ganz 
jot.  das  nächstfolgende  grässüch  u.  dgi.,  einmal  fallt  die  Besserung,'  zu  Gunsten 
eiuer  bestimmten  Kur  aus,  die  aber  beim  nächsten  Anfall  ganz  im  Stiche  ge- 
lassen  hat  u.  dgl.  mehr.  P^rkundigt  man  sich  nun  nach  Anzahl  und  Reihen- 
fol^f  Kinder  und  stellt  diese  Ehechronik  dem  eigenthümlichen  Verlauf  der 
Npiir  se  gegenüber,  so  ergiebt  sich  als  einfa«  he  Lösung,  dass  die  Perioden  von 
f^-senmiT  oder  Wohlbefinden  mit  den  Graviditäten  der  Frau  zusammenfallen, 
während  welcher  natürlich  der  Änla^s  für  den  Fräventivverkehr  entfallen  war. 
Dem  Manne  aber  hatte  jene  Kur,  sei  es  beim  Pfarrer  Kneipp  oder  in  der  hydro- 
therapeutischen Anstalt,  genützt,  nach  welcher  er  seine  Frau  gravid  antraf. 

3.  Aus  der  Anamnese  der  Kranken  ergiebt  sich  häufig,  da^  die  Symptome 
der  Ängstneurose  zu  einer  bestimmten  Zeit  die  einer  anderen  Neurose,  etwa  der 
Neurasthenie,  abgelöst  und  sich  an  deren  Stelle  gesetzt  haben.  Es  lässt  sich 
'ismn  ganz  regelmässig  nachweisen,  dass  knrz  vor  diesem  Wechsel  des  Bildes  ein 
entsf-rechender  Wechsel  in  der  Art  der  sexuellen  Schädigung  stattgefunden  hat. 

Während  derartige,  nach  Belieben  zu  vermehrende  Erfahrungen  dem  Arzte 
für  eine  gewisse  Kategorie  von  Fällen  die  sexuelle  Aetioloeie  geradezu  aufdrängen, 
lassen  sich  andere  Fälle,  die  sonst  iinverständlieh  blieben,  mittelst  des  Schlüssels 
*ieT  sexuellen  Aetiologie  wenigstens  widerspruchslos  verstehen  und  einreihen.  Es 
sini  dies  jene  sehr  zahlreichen  Fälle,  in  denen  zwar  Alles  vorhanden  ist,  was 
wir  bei  der  vorigen  Kategorie  gefunden  hulien,  die  Erschein iniir'^n  Her  Angst- 
DPiirrpve  einerseits,  das  specitische  Moment  des  Coitus  interrnptus  andererseits, 
wo  aber  noch  etwas  anderes  sich  einschiebt,  nämlich  ein  langes  Intervall  zwischen 
der  vermeintlichen  Aetiologie  und  deren  Wirkung,  und  etwa  noch  ätiologische 
Momente  nicht  sexueller  Natur.  Da  ist  z.  B.  ein  Mann,  der  auf  die  Nachricht 
?om  Tode  seines  Vaters  einen  Herzanfall  bekommt  und  \m  da  an  der  Augst- 
neurose  verfallen  ist.  Der  Fall  ist  nicht  zn  verstehen,  denn  der  Mann  war  bis 
'i;)hin  nicht  nervös;  der  Tod  des  hoch ije jährten  Vaters  erfolgte  keineswegs  unter 
'ts^uderen  Umständen,  und  man  wird  zugeben,  dass  das  normale  erwartete 
Abieben  eines  alten  Vaters  nicht  zu  den  Erlebnissen  trehrTt.  die  einen  gesunden 
Erwachsenen  krank  zu  machen  pflegen.  Vielleic  ht  wird  die  ätiologische  Analyse 
dorchaichtiger,  wenn  ich  hinzunehme,  djiss  dieser  Mann  seit  11  Jahren  den 
C^jitus  interruptns  mit  Rücksicht  auf  seine  Frau  ausübt.  Die  Erscheinungen 
jiüd  wenigstens  genau  die  nämliehen,  wie  sie  bei  anderen  l'ersonen  nach  kurzer 
derartiger  äeiaeller  Schädigung  und  ohne  Dazwischenkunft  eines  anderen  Traumas 
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anfbreten.  Aehnlidi  za  beiiif]ieil«ii  ist  dar  Ml  einer  Fran,  äetea  AngskiieuioBe 
nach  dem  Verlnat  eines  Kindes  ansbricbt»  oder  des  Studenten,  der  in  der  Vor- 
berdtang  zu  seiner  totsten  Staatsprüiung  dareh  die  Angstneozoae  gestört  wird, 
loh  finde  die  Wirkung  hier  wie  dort  niefat  durch  die  angegebene  Aetioli^  er- 
klftrt  Man  mnss  sich  nicht  hehn  Studiren  „überarbeiten'S  und  eine  gesunde 
Mutter  pflegt  auf  den  Verlust  eines  Kindes  nur  mit  normaler  Trauer  zu  reagiren. 
Vor  aUÖn  aber  würde  i<^  erwarten,  dass  der  Student  durch  üebeiarbeitung  eine 
Gephalastheniei  die  Mutter  in  unserem  Beispiele  eine  Hysterie  aoquiriien  sollte. 
Dass  sie  beide  Angstneurose  bekommen,  Teianlasst  mich  Werth  darauf  zu  legen, 
dass  die  Mutter  seit  8  Jahren  im  ehelichen  Goitus  int^ruptus  lebt^  der  Studeat 
aber  seit  8  Jahren  ein  warmes  Idebesrerhältniss  mit  einem  „anstSodigen**  M§d«dieii 
unterfaUti  das  er  nicht  schwängern  darf. 

Diese  Ausfahrungen  laufen  auf  die  Behauptung  hinaus,  dass  die  specifisohe 
sexuelle  Schädlichkeit  des  Coitus  interruptns  dort,  wo  sie  nicht  im  Stande  ist, 
fflr  sich  allein  die  Augstneurose  herrorzurufen,  doch  wenigstens  zu  ihrer  Er- 
werbung disponirt  Die  Angstneurose  bricht  dann  aus,  sobald  zur  latenten 
Wirkung  des  spediiscben  Momentes  die  Wirkung  einer  andeien,  banalen  Schädlich- 
keit hinzutritt  Letztere  kann  das  ^ecifische  Moment  quantitativ  vertreten, 
aber  nicht  qualitativ  ersetzen.  Bas  specifische  Moment  bleibt  stets  das- 
jenige, welches  die  Form  der  Neurose  bestimmt  Ich  hoffe  diesen  Satz  fär  die 
Aetiokigie  der  Niiirosen  auch  im  grösseren  Umfang  erweisen  zu  können. 

Ferner  ist  in  den  letzten  Erörterungen  die  an  sieb  nicht  unwahrscheinliche 
Annahme  enthalten,  dass  eine  sexuelle  Schfullichkeit  wie  der  C<.itus  intermptus 
sich  durch  Summation  zur  Geltung  bringt.  Je  nach  der  Disposition  des  lu- 
dividuums  und  der  sonstigen  Belastung  von  dessen  Nervensystem  wird  es  kürzere 
Oller  längere  Zeit  brauchen,  ehe  der  Effect  dieser  Summation  sichtbar  wird.  Die 
Individuen,  welche  den  Coitus  intermptus  scheinbar  ohne  Nachtheil  ertragen, 
wer  len  in  Wirklichkeit  durch  denselben  zu  Störungen  der  Augstneurose  dis- 
ponirt, die  irgend  einmal  spontan  oder  nach  einem  banalen,  sonst  unangemessenen 
Trauma  losbrechen  können,  gerade  wie  der  chronische  Alkoholiker  auf  dem  Wege 
der  Summation  endlich  eine  (virrhose  oder  andere  Erkrankung  entwickelt  oder 
unter  dem  Einfluss  eines  Fiebers  in  ein  Delirium  verfallt. 

III.  Ansätze  an  einer  Theorie  der  Angstneursse. 

Die  nachstehenden  Ausffthrungen  beanspruchen  nichts  als  den  Werth  eines 
ersten,  tastenden  Yersuohefl^  dessen  Beurtheilung  die  Aufiuhme  der  im  Vorigea 
enthaltenen  Thatsachen  nicht  beeinflussen  sdlte.  Die  Wflrdigung  dieser 
„Theorie  der  Angstneurose'*  wird  femer  noch  dadurch  erschwert,  dass  sie  bloss 
einem  Bruchstflck  ans  einer  umfossenderen  DarstsUnng  der  Keurosen  entspricht. 

In  dem  bisher  dber  die  Angstnenrose  Vorgebrachten  sind  bereits  emige 
Anhaltspunkte  für  einen  Einblick  in  den  Mechanismus  dieser  Neurose  enthalten. 
Zunächst  die  Yermuthung,  es  dürfte  sich  um  eine  Anhäufung  von  Erregung 
handeln,  sodann  die  übersAis  wichtige  Thatsache,  daas  die  Angst,  die  den  Er* 
scheinungen  der  Neurose  zu  Grunde  liegt,  keine  psjchisohe  Ableitung 
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7'il:i<*t.  Eine  solche  wäre  z.  B.  vorbanden,  wenn  sich  aU  Grundlage  der  Augst- 
ciirose  ein  einmaliger  oder  wiederholter,  ber((  htigter  Schreck  fände,  der  seither 
«üe  ijuelle  der  Bereitschaft  zur  Angst  ahgfibe.  Allein  dies  ist  nicht  der  Fall, 
durch  einen  einmaligen  Schreck  kann  zwar  eine  Hysterie  oder  eine  traumatische 
Nenr*ise  erworben  werden,  nie  aber  eine  Angstnourose.  Ich  habe,  da  sich 
unier  den  Ursachen  der  Angstneurose  der  Cuitus  iiitcrniptii^  so  sehr  in  den 
Vordergrund  drängt,  anfangs  gemeint,  die  (Quelle  -  der  contiiniirlichen  Angst 
könnte  in  der  beim  Acte  jedesmal  sich  wiederholenden  Furcht  liegen,  die 
Technik  könnte  missglücken  und  demnach  Conception  erfolgen.  Ich  habe  aber 
gefunden,  dass  dieser  Gemüthszustand  der  Frau  oder  des  Mannes  wrihrcnd  des 
Coitus  int^miptus  für  die  Entstehung  der  Angstneurose  gleichgiltig  i<t .  dass 
'iiK  gegen  die  Folgen  einer  möglichen  Conception  im  Grunde  crlcicbgiltii.'^eii 
Frauen  der  Neurose  ebenso  ausgesetzt  sind  wie  die  vor  dieser  Muglichkeit 
Schauderudt  n,  und  dass  es  nur  darauf  aukam,  welcher  Tbeil  bei  dieser  sexuellen 
Technik  seine  Befriedigung  einbüsst^j. 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  bietet  die  noch  nicht  erwähnte  Beobachtung, 
das.<  in  ganzen  Reihen  von  Fällen  die  Angstneuruse  mit  der  deutlichsten  Ver- 
minderung der  Sexuellen  Libido,  der  psychischen  Lust,  einhergeht,  so  dass 
«üe  Kranken  auf  die  Er  öffnung,  ihr  Leiden  rühre  von  „ungenügender  Befriedi- 
gung*^, regelmässig  antworten:  Das  sei  unmöglich,  gerade  jetzt  j?ei  alles  Be- 
dürfnisN  bei  ihnen  erloschen.  Aus  all'  diesen  Andeutungen,  dass  es  sich  um 
Anhäufung  von  Erregung  handle,  dass  die  Angst,  welcher  solcher  angehäufter 
Errf>guni!  wahr-^cheinlich  entvSpricht,  somatischer  Herkunft  sei.  so  dass  als«' 
*  »malische  Erregung  angehäuft  werde,  ferner  dass  diese  somatische  Erregung 
sexueller  Natur  sei.  und  dass  eine  Abnahme  der  psychischen  Betheiligung  an 
den  S^.'iualvorgängen  nebenher  gehe.  —  alle  diese  Andeutungen,  sage  ich,  be- 
günstigen die  Erwartung,  der  Mechanismus  der  Angstneurose  sei  in  der 
Ablenkung  der  somatischen  Sexualerregung  vom  Psychischen  und 
einer  dadurch  yerursaobten  abnormen  Verwendung  dieser  Erregung 
lu  suchen. 

Ifaa  kann  sidli  diese  V^orstellung  vom  Mechanismus  der  Angstnenioee 
klarer  machen,  wenn  man  folgende  Betrachtung  über  den  Sexualvorgang  accep- 
tirt)  die  sich  snnichst  auf  den  Mann  bezieht .  Im  gescblechtsreifen  männlichen 
(hgnusnins  wird  —  wahrscheinlich  oontinuirlich  —  die  somatische  Sexual- 
crregnng  prodocirfc^  die  periodisch  zu  einem  Reiz  für  ^as  psychische  lieben  wird. 
SebaUen  wir,  um  unsere  YorsteUungen  darüber  besser  zu  fixiren,  ein,  dass 
diese  somatische  Sexualerregung  sich  als  Druck  auf  die  mit  Nervenendigungen 
versehene  Wandung  der  Samenbläschen  äussert,  so  wird  diese  viscerale  Er- 
regung  zwar  continuirlich  anwachsen,  aber  erat  von  einer  gewissen  Höhe  an  im 
Stande  sein,  den  Widerstand  der  eingeschalteten  Leitung  bis  zur  Hirnrinde  zu  über- 
y^kt'hn  und  sich  als  psychischer  Keiz  zu  äussern.  Dann  aber  wird  die  in  der 
PsYchc  vorhandene  sexuelle  Vorstellungsgruppe  mit  Energie  ausgestattet,  und  es 
entsteht  der  psychische  Zustand  libidinöser  Spannung,  welcher  den  Drang  nach 
Aufhebung  dieser  Spannung  .mit  sieh  bringt  Sine  solche  psychische  Entlastung 
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ist  nur  auf  einem  Wege  möglidi,  den  ich  ab  die  epeoifisohe  oder  ad&qaate 
Action  beseichnen  will  Diese  adiqnate  Aotion  besteht  ftr  den  männliolien 
Seioaltrieb  in  einem  complieirten  spinalen  Beftenot,  der  die  RntlaetaiBg  jener 
Nervenendigangen  sor  Folge  hat,  nnd  in  allai  pejobieoh  in  leietonden  Tor* 
bereitongen  für  die  Anslteong  dieseB  Beflexee.  Etwas  anderes  als  die  adäquate 
AiStion  wtirde  nidtts  Ihiohten,  denn  die  somatisehe  Seiiialeneguig  setet  slehy  naoli* 
dem  sie  einmal  den  SobweDenwertheneiofathati  oontinniriiohbpajofaisebeBciegiiiig 
mn;  es  mnss  dnrcbaos  daejenüge  geechehen,  ms  dieNerrenendigongen  Ton  dem  «of 
sie  lastenden  Dmok  befind^  somit  die  ganae  deneitTorbandene  somatisehe  Eiregmijg 
anfhebt  nnd  der  snboortioalen  Iieitong  gestattet,  ihren  Widerstand  heczostelleD. 

leh  wflirde  es  mir  versagen,  complidrtere  EUle  des  SeraalTOrgangee  in 
ttudieher  Weise  darzustellen.  Ich  will  nur  noch  die  Behauptung  aii&telleDy 
daas  dieses  Sehema  im  Wesentlichsn  anoh  aof  die  Aan  m  flbertragen  ist  trots 
sller  das  Problem  Terwinenden»  arteficiellen  Yenogerong  nnd  VerkQmmeruug  des 
weibUchen  Gesidileohtstriebes.  Ks  ist  anch  bei  der  fraa  efaie  somatische  Sexuale 
erregung  anzunehmen,  nnd  ein  Zostand,  in  dem  diese  Erregung  psychisefaer  Beia 
wird,  Libido  nnd  den  Drang  nach  der  apeoifisfllien  Action  herfomift^  an  welche 
sich  das  WoUnslgeltthl  knflpft  Nor  ist  man  bei  der  Fkan  nicht  im  Stande 
aniogeben^  was  etwa  der  Entspannung  der  Samenblfisohen  hier  analog  wftre. 

In  den  liahmen  dieser  Darakllung  des  Sexualvori:aiig('s  lasst  sich  nun 
sowohl  die  Aetiologie  der  echten  Neurasthenie,  als  die  der  Augötueurose  ein- 
tragen. Neurastlieiiie  entsteht  jedesmal,  wenn  die  adäquate  (Action)  Ent- 
lastung ilurt  h  eine  minder  adäquate  er^^etzt  wird,  der  normal*'  Coitus  unter  den 
günstigsten  J?edin;^ingen  also  durch  eine  Masturbation  uder  spontane  Pollution; 
zur  Angstnrurose  aber  führen  alle  Momente,  welche  die  psychische  \'erarbeitung 
der  somatischen  Sexualerreiiune:  verhindern.  Die  Erscheinungen  der  AuLrst- 
neurose  kommen  zustande,  iniiem  die  von  der  Psyche  abgelenkte  somatische  Sexual- 
erregung sich  subcortical,  in  ganz  und  gar  nicht  adiuiuaten  Reactionen  ausgiebt 

Ich  will  es  uuu  versuchen,  die  vorhin  angegebeuen  ätiologischen  Betlinguugeu 
der  Angstneuruse  daraufhin  zu  prüfen,  ob  sie  den  von  mir  aufirestellten  ge- 
meinsamen Charakter  erkennen  lassen.  Als  erstes  ätiologisches  .Moment  habe 
ich  für  den  Mann  die  absichtliche  Abstinenz  angeführt.  Abstinenz  besteht  in 
der  Versagung  der  specifischen  Action,  die  sonst  auf  die  Libido  erfolgt.  Eine 
solche  Versagung  wird  zwei  Consequenzen  haben  können,  nämlich,  dass  die 
somatische  Erregung  sich  anhäuft,  und  dann  zunächst,  dass  sie  auf  andere  Wege 
abgelenkt  wird,  auf  denen  ihr  eher  Entladung  winkt  als  auf  dem  Wege  über 
die  Psyche.  Es  wird  also  die  Libido  endlich  sinken,  und  die  Erregung  sub- 
cortical als  Angst  sich  äussern.  Wo  die  Libido  nicht  verringert  wird,  oder  die 
somatische  Erregung  auf  kurzem  Wege  in  PoUationeu  verausgabt  wird,  oder  in 
Folge  der  Znrückdrängoug  wirklich  versiegt,  da  entsteht  ebem  alles  andere  als 
AngstneuTüse.  Aof  solche  Weise  führt  die  Abstinenz  zur  Angstneurose.  Die 
Abstinenz  ist  aber  anch  das  Wirksame  an  der  zweiten  ätiologischen  Gruppe,  der 
frostranen  Erregmig.  Der  dritte  Fall,  der  des  rücksichtsvollen  Coitus  reservatus» 
wirkt  dadoicb,  dass  er  die  psjchische  Bereitschaft  fftr  den  Sexualablauf  stört. 
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jBdan  er  neben  der  Bewältigung  dee  SeoDuUiflbotoB  eine  andeie,  ablenkende, 
]i^}chiadle  Angabe  einflUul  Aoeh  duioh  diese  pejohieohe  AUenknng  aohwiadet 
lUniUidi  die  Libido,  der  weiteie  Yerlenf  iit  dann  denelbe  wie  im  Falle  der 
AbflünenL  Die  Angek  im  Seniom  (CÜimaetarimn  der  Minner)  erfordert  eine 
udm  Erkttmng.  Hier  lisat  die  Libido  nioht  naeh;  es  findet  aber,  wie  wUinnd 
dei  Qioiacterinii»  der  Weiber,  eine  aolebe  Steigerung  in  der  Frodnetioii  der 
amsüsdien  Brtegaqg  statin  dass  die  Pejobe  Ittr  die  Bewältigung  derselben  sieh 
dB  nbtn  insolBflient  erweist 

Keine  grösseren  Schwierigkeiten  bereitet  die  Subsummirung  der  ätiologischen 
Bedingungen  bei  der  Frau  unter  den  angeführten  Gesichtspunkt.  Der  Fall  der 
digioaton  Angst  ist  besonders  klar.  Hier  sind  eben  die  Vorstellung.<gruppen 
mh  mcbt  genug  entwickelt,  mit  denen  sich  die  somatische  Sexualerregung  ver- 
faiflpfai  solL  Bei  der  anästhetischen  Neuyermählten  tritt  die  Angst  nur  dann 
wd,  wenn  die  ersten  Cohabitationen  ein  genügendes  Maass  Ton  somatischer  Er- 
ngODg  wecken.  Wo  die  localen  Zeichen  solcher  Erregtheit  (wie  spontane  Beiz- 
opfindong,  Harndrang  u.  dergl.)  fehlen,  da  bleibt  auch  die  Angst  aas.  Der 
M  der  Ejaoalaüo  praecox,  dee  Geitos  intermptos,  erklärt  sieh  ahnlidi  wie  beim 
Ktaoe  dadurch,  dsss  fikr  den  peychisoh  nnbefHedigenden  Act  aUmäblich  die 
UMo  sehwindet,  wahrend  die  diÄet  iradtgerofene  Erregnng  suboortical  aas» 
gegeben  wird.  Die  Hentellong  einer  Entfremdung  zwischen  dem  Somatischen 
SBd  dam  F^chischen  im  Ablanf  der  Semalerregung  erfolgt  beim  Weibe  lasoher 
nd  ist  schwerer  za  beeeitigen  süs  beim  Manne.  Der  Fall  der  Wittwensdialt 
vsd  der  gewcdlten  Abstinens,  sowie  der  FaU  des  dimaeterioms  ededigt  sich  beim 
Wdbe  wohl  ebenso  wie  beim  Manne,  doch  kommt  Ar  den  Fall  der  Abstinenz 
pmm  nooh  die  abshdifliehe  Yerdrangung  des  sexuellen  YorstellangskreiseB  hinzu, 
a  «eleher  die  mit  der  Yersucfaung  kämpfende^  abstinente  Fiau  sich  häufig  enU 
«hÜBnen  mnss,  und  ähnliidi  mag  in  der  Zeit  der  Menopanse  der  Absdisii  wu^Lon, 
den  die  alternde  Frau  gegen  die  libergroes  gewordene  Libido  empfindet. 

Auch  die  beiden  zuletzt  anj^eführteu  iitiulogischen  Bediiiguugeu  bcheiuüu 
ach  ohne  Schwierigkeit  eiiizuordueu. 

Die  Angstneigung  der  ueurastheuisch  gewordenen  Masturbanteu  erklärt  sich 
teatb,  da-.s  diese  Personen  so  leicht  in  deu  Zuslund  der  ..Abstiueuz**  geraliien, 
Bachdem  sie  sieh  so  lange  gewöhnt  hatten,  jeder  kleinen  Quantität  soniatiücher 
fcegiiug  eine  allerdin<rs  lehlerhafto  Abfuhr  zu  schallt-u.  Endlich  lässt  der  letzte 
Ml,  die  Entstehung  der  Augstueurose  durch  schwere  Krankheit,  Ueberarbeitung-, 
«schöpfende  KrankenpÜege  u.  dergl.,  in  AnlebnuiiL:  an  die  Wirkungsweise  des 
Cistus  interruptus  die  zwanglose  Deutung  zu,  die  Ps3che  werde  hier  duich  Ab- 
tadcting  insufficient  zur  Bewältigung  der  somatischen  Sexualerregung,  einer  Auf- 
gate, die  ihr  ja  coutinuirlieh  ohliegt.  Mau  weiss,  wie  tief  unter  denselben  Be- 
fepngen  die  Libido  sinken  kann,  und  mau  hat  hier  ein  schönes  Beispiel  einer 
Keoro^e.  diezwar  keine  sexuelle  Äetiologie,  aber  doch  einen  sexuellen 
Xeehauismus  erkennen  lässt 

Die  hier  entwickelte  Auffassung  stellt  die  Symptome  der  Angstnemose  ge- 
vinermaassen  als  Surrogate  der  unterlasseneu  specifischen  Action  auf  die 
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SwDalerregimg  dar.  Ich  erinnero  sor  wfliteien  ünteiBliAtziuig  doMlben  daran, 
dass  auch  beim  nonnalen  Coitna  die  Erregang  sich  nebstbei  als  AthembesdUea- 
n^^img,  Henklopfen,  Schweisaansbnich,  Gongestion  u.  deigL  anigiebL  Im  ent- 
spieofaenden  AngstanM  unserer  Neorose  hat  man  die  DTapnoO,  das  Henklopfen 
a.  deigl.  des  Coitas  iscilirt  und  gestoigeri  vor  sich. 

Bs  könnte  noch  ge&agt  werden,  warum  gerath  denn  das  Nerrensjatem 
unter  solchen  Umständen,  bei  psychischer  TTnanlinglichkeit  zor  Bew&ltigung  der 
Sexoalenegongi  in  den  eigenfhflmlidien  Affectaostand  der  Angst?  Darauf  ist 
andentongsweise  zu  enridem:  Die  Fsyche  geräth  in  deu  Afiect  der  Angst,  weun 
sie  sich  unfähig  fühlt,  eine  tou  aussen  nahende  Aufgabe  (Gefahr)  durch 
entsprechende  Reaction  zu  erledigen;  sie  gerath  in  die  Neurose  der  Angst,  wenn  sie 
sich  unfähig  merkt,  die  endogen  entstandene  (Sexual-)  Erregong  auszugleicheiL 
Sie  benimmt  sich  also,  als  projicirte  sie  diese  Erregung  nach  ausien. 
Der  Affect  und  die  ihm  entsprechende  Neurose  stehen  in  fester  Beziehung  zu 
einander,  der  erstere  ist  die  Beaotion  auf  eine  exogene,  die  letztere  die  Reaction 
auf  die  analoge  endogene  Erregung.  Der  Afifect  ist  ein  rasch  vorübergehender 
Znstand,  die  Neuioie  ein  chronischer,  weil  die  exogene  Erregung  wie  ein  ein- 
maliger Stoss,  die  endogene  wie  eine  constante  Kraft  wirkt.  Das  Nerven- 
system reagirt  in  der  Neurose  gegen  eine  innere  Erregungsquelle, 
wie  in  dem  entsprechenden  Affect  gegen  eine  analoge  äussere. 

IV.  Besiehimg  an  anderen  lienmen. 

Es  erftbrigen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  der  Angst- 
neuYose  an  den  anderen  Nenroeen  nach  Yorfcommen  nnd  innerer  Verwandtschaft 

Die  rehutoi  Fälle  von  Angstneuroee  sind  auch  meist  die  ausgepiigtesteu. 
Sie  finden  axdi  bei  potenten  jugendlichen  Individnen,  bei  einheitli<dier  Aetiologie 
und  nicht  zu  langem  Bestand  des  Kranksdns. 

Häufiger  ist  allerdings  das  gleichzeitige  und  gemeinsame  Vorkomme  tou 
Angstsymptomen  mit  solchen  der  Neurasthenie,  Hysterie,  der  Zwangsrorstellungeii, 
der  Melancholie.  Wollte  man  sich  durch  solche  klinische  Yennengong  abhalten 
lassen,  die  Angstneurose  als  eine  selbstäudige  Einheit  anzuerkennen,  so  müsste 
man  consequenter  Weise  auch  auf  die  mühsam  erworbene  Trennung  Ton  Hjstaiie 
und  Neurasthenie  wieder  verzichten. 

Für  die  Analyse  der  „gemischten  Neurosen"  kann  ich  den  wichtigen  Satz 
vertreten:  Wo  sich  eine  gemischte  Neurose  vorfindet,  da  lässt  sich 
eine  Vermengung  mehrerer  specifischer  Aetiologien  nachweisen. 

Eine  solche  Vielheit  ätiologischer  Momente,  die  eine  gemischte  Neurose  be- 
dingt, kann  bloss  zufällig  zu  Stande  kommeü,  «  twa  indem  eine  neu  hinzutretende 
Schädlichkeit  ihre  Wirkungen  zu  denen  einer  früher  vorhandenen  addirt;  z.  B, 
eine  Frau,  die  von  j»dier  Hysteiica  war,  tritt  zu  einer  gewissen  Zeit  iln'er  JChe 
in  den  Ctiitus  reservatus  ein  und  erwirbt  jetzt  zu  ihrer  Hysterie  eine  Angst- 
neurose; ein  Mann,  der  bisher  masturbirt  hatte  und  neurastheniseh  wurde,  wird 
Bräutigam,  erregt  sich  bei  seiner  Braut,  und  jetzt  gesellt  sich  zur  Neurasthenie 
eine  frische  Angstneurose  hinzu. 
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In  anderen  Fällen  ist  die  Mehrheit  ätiologischer  Momente  keine  zufällige, 
Njuatm  das  eine  derselben  hat  das  andere  mit  zur  Wirkung  gebracht;  z.  B.  eine 
Frau,  mit  welcher  ihr  Mann  Caitus  reservatus  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Ht- 
frit-digung  übt,  sieht  sich  genöthigt.  die  peinliche  Erregung  nach  einem  solchen 
Act  durch  Miisturbation  zu  beenden;  sie  zeigt  in  Folge  dessen  nicht  reine  Augst- 
neuros^.  sondern  dasieben  Symptome  von  Neura^sthenie;  eine  andere  Frau  wird 
UDter  derselben  S<  hadiichkeit  mit  lüsternen  Bildern  zu  kämpfen  haben,  deren 
sie  sich  erwehren  will,  und  wird  auf  solche  Weise  durch  den  Coitus  interruptus 
nebst  der  Angstneurose  Zwangsvorstellungen  erwerben;  eine  dritte  Frau  endlich 
wird  in  Folge  des  Coitus  interruptus  die  Neigung  zu  ihrem  Manne  einbüssen, 
eine  andere  Neigung  erwerben,  welche  sie  sorgföltig  geheim  hält,  und  wird  iu 
folge  de.<sen  ein  Gemenge  von  Angstneurose  und  Hysterie  zeigen. 

In  einer  dritten  Kategorie  von  gemischten  Neurosen  ist  der  Zusammenhang 
der  Symptuiii'-  ein  noch  innigerer,  indem  die  nämliche  ätiologische  Beilinguug 
s:e!*et2mässig  und  gleichzeitig  beide  Neurosen  hervorruft  So  z.  B.  erzeugt  die 
plntzljche  sexuelle  Aufklärung,  die  wir  bei  der  virginaleu  Angst  gefunden  haben, 
immer  auch  Hysterie;  die  allermeisten  Fälle  von  absichtlicher  Abstinenz  ver- 
knüpfen sich  von  Anfang  an  mit  echten  Zwangsvorstellungen;  der  Coitus  iuter- 
roptus  der  Männer  scheint  mir  niemals  reine  Angstneuruse  provociren  zu  könueUi 
sondern  stets  eine  Vermengung  derselben  mit  Neurasthenie  u.  dgl. 

Es  geht  aus  diesen  Erörterungen  hervor,  da^  man  die  ätiologischen  Bedin- 
guiig«rüdes  Vorkommens  noch  unterscheiden  mussvon  den  specitischen  ätiologischen 
Momenten  der  N»  uroseu.  Erstere,  z.  B.  der  Coitus  interruptus,  die  Masturbation, 
die  Abstmeuz  sind  noch  vieldeutig,  und  können  ein  jedes  verschiedene  Neurosen 
prodnciren;  erst  die  aus  ihnen  abstrahirten  ätiologischen  Momente,  wie  in- 
<idii(iuate  Entlastung,  psychische  Unzulänglichkeit,  Abwehr  mit 
Substitution  haben  eine  unzweideutige  und  speciüsohe  Beziehung  zur  Aetioiogie 
der  einzelnen  grossen  Neurosen. 


Unem  inneren  Wesen  nach  zeigt  die  Angstneurose  die  interessantesten  Ueber- 
einstimmuDgen  und  Verschiedenheiten  gegen  die  anderen  grossen  Neurosen,  bt»- 
»nders  gegen  Neurasthenie  und  Hysterie.  Mit  der  Neurasthenie  theilt  sie  den 
emen  Hauptcharakter,  dass  die  Erregungsquelle,  der  Anlass  zur  Störung,  auf 
s<jroatischem  Gebiete  liegt,  anstatt  wie  bei  Hysterie  und  Zwanf^sneurose  auf 
psTchischem.  Im  Uebrigen  lässt  sich  eher  eine  Art  von  Gegensätzlichkeit  zwischen 
den  Symptomen  der  Neurasthenie  und  denen  der  Angstneiirose  erkennen,  die 
etwa  in  den  Schlagworten:  Anhäufung  —  Verarmung  au  Erregung  —  ihren 
Aosdruck  fände.  Diese  Gegensätzlichkeit  hindert  nicht,  das-  sieh  die  beiden 
Neop^en  mit  einander  vermengen,  zeigt  sich  aber  doch  darin,  daäs  die  extremsten 
iormen  in  beiden  Fällen  auch  die  reinsten  sind. 

Mit  der  Hysterie  zeigt  die  Angstneurose  zunächst  eine  Reihe  von  Ueber- 
«üstimmungen  in  der  Symptomatologie,  deren  genauere  Würdigung  noch  aus- 
steht Das  Auftreten  der  Erscheinungen  als  Dauersyuiptonie  oder  in  Anlallen, 
die  «uaartig  grappirten  PaiästheBieu,  die  Hyperästhesien  und  Druckpunkte,  die 
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sich  bei  frewissen  Surrof^ateii  des  Ani^stanfalles,  bei  der  D^spuuo  und  dem  Horz- 
anfall  finden,  die  Steigerung  der  etwa  or^nisch  berechtigten  Schmerzen  (durch 
Cuuversiuü);  —  diese  und  andere  gemeinschaftliche  Züge  lassen  socrar  vemnithen. 
dass  manches,  was  man  dtr  Jlysterie  zurechnet,  mit  mehr  Fug  und  Kecht  zur 
Angstneuruse  gesehlugeu  werden  dürfte.     Geht  man  auf  den  Mcebaiiismus  der 
beiden  Neurosen  ein,  so  weit  er  sieh  bis  jetzt  hat  durchs^ harten  las>en,  so  er- 
geben sich  Oosiehtsjiuukte.  welclie  die  Angstneurose  geradezu  al>  das  somatische 
Seiteustück  zur  Hysterie  erscheiutui  lassen.    Hier  wie  dort  Anhäufung  von  Er- 
regung —  wuiiu  vielleicht  die  v«irhin  geschilderte  Aehnlirhkeit  der  Sym]>tome 
begründet  ist  — ;  hier  wie  dort  eine  psychische  Unzulänglichkeit,  der- 
zufolge  abnorme  somatische  Vorgänge  zu  Stande  kommen.    Hier  wie 
dort  tritt  an  Stelle  einer  psychischen  Verarbeitung  eine  Ablenkung  der  Erregen ng 
in  das  Somatische  ein;  der  Unterschied  li^t  bloss  darin,  dass  die  Erregung, 
in  deren  \'erschiebung  sich  die  Neurose  äussert,  bei  der  Augstneurose  eine  rein 
somatische  (die  somatische  Sexualerregung),  bei  der  Hysterie  eine  psychische 
(durch  Conflict  hervorgerufene)  ist  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
Hysterie  und  Angstneuroee  sich  gesetzmässig  mit  einander  combiniren,  wie  bei 
der  „virginalen  Angst**  oder  der  „sexuellen  Hysterie",  dass  die  Hysterie 
eine  Anzahl  Ton  Symptomen  einfach  der  Angstneurose  entlehnt  u.  dgl.  Diese 
innigen  Beziehungen  der  Angstneuroee  zur  Hysterie  geben  aber  auch  ein  neues 
Argument  ab,  um  die  Trennung  der  Angstneurose  ?on  der  Neurasthenie  zu 
fordern,  denn  verweigert  man  diese,  so  kann  man  auch  die  so  mühsam  erworbene 
und  für  die  Theorie  der  Neurosen  so  unentbehrliche  Unterscheidung  von  Neur- 
asthenie und  Hysterie  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

Wien,  im  Deoember  1894. 


2.  lieber  die  Nomenklattir^  in  der  NervenzeUenanatsomie 

und  ihre  nächsten  Ziele. 

Von  Dr.  FnuDS  VlMl, 
n.  Ante  an  der  stftdtischen  Inenaostalt  tn  Frankfart  a./K. 

Jeder,  der  sich  mit  der  Xervenzellenanatomie  beschäftigt  oder  beschäftigen 
will,  möge  sich  doch  endlich  einmal  recht  klar  darüber  werden,  dass  wir  Dank 
einer  überaus  zuverlässigen  und  leicht  zu  handhabenden  electiven  Tinktions- 
methode  in  der  Lage  sind,  den  Nervemellenkörper  durchwegs  in  zwei,  oft  auch 
in  drei  scharf  von  einander  geschiedene  und  si^fort  erkennbare  Bestandlheile  ZU 
2erlegen.  Die  moderne  Technik  leiht  uns  weiterbin  die  Hulfamittel,  auch  den 
Kern  in  ähnlicher  Weise  zu  analysiien.  Diese  Tbatsachen  versetzen  uns  hin- 
sichtlich  der  Nervenzellen  in  eine  so  günstige  Lage,  wie  sie  kaum  bei  einer 


*  Dte  meinem  Aufsatze  „Ueber  die  sogenannten  Granula  der  Nervenzellen**  beigogcbeneo 
Pignrcn  iNeiirol.  Centralbl.  1894.  Nr.  19)  habe  ich  auch  in  diesem  AaCMtse  Terwerfehet.  Di« 
hier  gegebene  BezeiciumDg  der  Figoreu  ist  daher  die  gleiche. 


üigiiizeü  by  Google 


67  — 


anderen  Körperzelle  gefunden  wird.  Es  ist  daher  naholicgt^nd  und  selbstverständ- 
lich, eine  solch  pxceptionell  günstige  Situation  recht  auszunützen.  Die  wissen- 
schaftliche Verwerthung  dieser  Situation  kann  aber  nicht  über  die  Grenzen  der 
Leistimirsfähigkeit  dieser  Methoden  hinausgehen;  sin  kann  deshalb  ledigUch  in 
der  morphologischen  Analyse  der  einzelnen  /eile  jeder  einzelnen  Oertliehkeit 
bestehen.  Die  Schlüsse,  die  aus  der  Summe  dieser  I  jnzelbeobachtungen  gezogen 
Verden,  künneu  seibstverständUch  auch  nur  morphologischer  Art  sein:  d.  h.  es 
kann  sich  lediglich  darum  handeln,  die  sich  wiederholenden  Fornitypen  fest- 
zuhalten, sie  abzugrenzen  und  die  gesetzmässigen  Beziehungen  zu  ünden,  die 
zwischen  den  abgeklärten  Form  typen  und  der  Oertliehkeit  bestehen.  Hinsich  t- 
üch  der  substantiellen  Beurtheilung  der  Coniponenten  der  ein/einen  Nerven- 
uilv  halje  ich  bereits  in  meinem  letzten  Aufsatze  gezeigt,  dass  bei  der  heutigen 
Sachlage  nur  Schlüsse  auf  ihre  substantiellen  Verschiedenheiten  möglich 
md.  Das  ist  aber  auch  Alles,  was  nach  dieser  Richtung  hin  erkannt  werden  kann. 

Ich  habe  ferner  gezeigt,  dass  Flemming  in  Bezug  auf  die  Spinalganglien- 
zelleii  lie  förbbaren,  d.  h.  die  sichtbar  geformten  Theüe  des  Zellleibs  als  Proto- 
plasuKi  KüPPFKr's  oder  als  seine  Filarmasse  auflagst,  die  sich  nicht  farlx'uden 
aber  als  Paraplasma  resp.  Interülarmasse.  Würde  man  sich  dieser  Auffassung 
zuneigen,  dann  mü^te  man  consequenter  Weise  auch  bei  den  übrigen  Nerven- 
zellentypen zwischen  Profco-  und  Paraplasma  resp.  zwischen  Mitom  und  Para- 
mituin  unterscheiden. 

Was  Protoplasma  i.^t.  wissen  wir  nicht;  wir  bezeichnen  damit  das  materielle 
Sulistrat  des  lebenden  Zellleibes.  Wir  wissen  nur,  dass  dieses  Substrat  keine  Sul)- 
stan/  im  chemischen  Sinne  ist  und  sprechen  daher  von  organisirter  Substanz. 
Die  Frage  ist  die,  sind  die  durch  die  tinktorielle  Analyse  als  substantiell  ver- 
flchieden  festgestellten  Componenten  des  ZeUleibs  durchwegs  organisirte  Substanz 
•der  enthalten  dieselben  nioht  etws  auch  niclktorganiriTte  Substanzen,  welche 
BOT  bei  mtseraL  Uethoden  meht  eikennbar  sind  und  von  deien  Eiiateos  wir 
tu  erat  dann  übeneugen  könnten,  wenn  nna  ebenso  qpedfische  Beactionen  zur 
TaAgung  standen  y  wie  es  mittelst  der  Farbenanalyae  BnnLiOH^s  liineiohtlioh 
Miner  epecifieehen  Qisnnlatkmen  der  fall  ist  leh  wüeste  nioht,  mit  welchem 
Bedite  Jemand  diese  Frage  nach  irgend  einer  Biehiong  hin  poeltiT  entooheiden 
Itenfce^  abgesehen  naUlrikdi  vom  Pigmente^  das  sioh  ohnehin  schon  dnioh  seine 
K^geaaehaften  genügend  kennxeichnet  £x  analogia  und  nach  den  Er&hrungen 
k  der  Pathologie  wird  man  wohl  den  giQssten  Theil  der  beiden  ZeUsabstaozen 
ab  ofganisirte  Materie  anfitaen  mfissen.  Allein  mag  es  sefai,  wie  es  will;  wir 
wissen  nichts  Qensues  nnd  dämm  wollen  wir  Ar  die  einzehien  Zellleibsoompo- 
aeoten  anoh  keine  pri^jndioirenden  Benennungen  wählen. 

Ich  schlage  deshalb  vor,  von  dner  gefärbten  id  est  sichtbar  geformten  ZeU- 
WlisHiilwtiiiii  in  redm,  die  hinwieder  in  eine  sieh  tiefßtbende  und  eine  sioh 
wnigfirbende  Substanz  serfUlt»  und  von  einer  ungefärbten.  Diese  Beeeichnung 
■t  anf  alle  Nervenaellenformffli  anwendbar,  deokt  sich  mit  den  thatsäohlichen 
Tfrt&ltnMBwn  und  sagt  nicht  mehr,  aber  auch  nioht  weniger  von  dem,  was  wir 
keme  über  die  NerrenaelkDkjiqwr  wissen.  Anf  dieser  Basis  kann  sich  die  weitere 
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Nomenklatur  gaii  luitürlich  aufbaueu.  Uibt-r  die  Fonnelemeut-e  habe  ich  schon 
gesprochen.  WaliiiiKi  die  Bezeichnung  „Kornehen",  „Körnchen -Gruppen", 
„-Reiben"  und  „-Fäden"  und  „Körpercheu"  von  dieser  oder  jeuer  Gestalt  zur 
Analyse  der  färbbaren  Zellsubstanz  vollauf  ausreicht,  dürfte  es  sich  empfehlen, 
der  Kürze  halber  jenen  t  \  jusi  hen  Körperchen,  die  immer  wiederkehren,  besondere 
Namen  beizulegen.  Hierher  gt  hören  die  „Kernkappen"  ^,  jene  Substanzportioueu, 
die  in  Form  von  regelmässigen,  oft  auch  unregel massigen  Kegeln  eine  nach 
innen  calottenlürmig  ausgeh'  Ite  Basis  besitzen,  die  völlig  dem  Kernpol  entspricht, 
dem  eine  „Kernkappe"  aufsitzt  (vergl.  Fig.  5). 

Ebenso  typisch  wie  die  Kernkappen,  deren  oftmals  zwei  in  einem  Zellleib 
zwei  entgegengesetzten  Kernpolen  entsprechen',  sind  die  „Verzweiguiigskegel** 
der  Furtsätze,  jene  Substanzportionen,  die  genau  den  Winkel  ausfüllen,  der  sich 
an  der  Theilungsstelle  eines  Fortsatzes  befindet  (vergl.  Fig.  1,  sämmtliche  obere 
Fortsätze).  Ausser  den  Kemkappen  und  den  Verzweigungskegelchen  kommen 
noch  die  „Spindeln",  ein  sehr  verbreitetes  Formelement  des  Nervenzellenleibes 
der  verschiedensten  Zelltjpen,  in  Betracht,  die  sich  dadurch  charakterisiren,  dass 
aie  längliche  und  dünne  Substanzportionen  darstellen,  die  von  einem  dickeren 
Theile  aas  &ich  nach  einer  oder  nach  zwei  Bichtnngeii  hin  verjüngen  und  nicht 
sdten  in  einen  Faden  auslaufen.  Man  kann  daher  ein-  and  doppelseitige  Spindeln 
nnterscheiden  [vergl.  Fig.  1  in  allen  dickeren  Fortsätzen  und  Fig.  5).  Von  den 
Körperchenvaoaolen,  die  sowohl  die  unregelmassig  geformten  Körperchen,  als 
auch  die  typischen  FormelemeDto  wie  die  Eeinkappen,  die  Yenweigungskegel 
and  die  Spmdeln  besitzen  können,  habe  icih  bereitB  in  meinem  eisten  Aufsatze 
gesprochen  (vergl.  Fig.  1,  die  seliaifrandigeii  sehr  Ueiiiem  hellen  Partien  in  dem 
geftrbten  Körper). 

Schwieriger  als  tretlende  Bezeichnungen  für  die  einzelnen  Formeiemente  zu 
üuden,  ist  die  Frage  einer  passenden  Nomeuclatur  für  die  einzelnen  Nerveu- 
zellentypen  selbst.  Ohne  Zweifel  würde  es  am  rationellsten  sein,  functionelle 
Bezeicimungen  für  die  einzelnen  Xerveuzellentypen  zu  wählen.  Da  aber  davon 
heute  noch  keine  Rede  sein  kann,  bleibt  nichts  übrig  als  für  die  verschiedenen 
Nervenzellentypen  solche  Worte  auszusuchen,  dass  unter  Accentuirung  des 
Structurcharakters  Missverständnisse  und  Verwechslungen  au.-^geschlossen  sind. 

Zunächst  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  vom  morphologischen  iStand- 
punkte  aus  sämmtliche  centrale  Nervenzellen  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Nen^nzellen,  die  einen  wohlausgepräcften  Zellleib 
besitzen,  der  den  Zellkern  völlig  umschliesst.  Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören 
jene  Zeilen,  bei  denen  nicht  auf  dem  Zellieib  der  Schwerpunkt  anscheinend  liegt» 


•  Zwei  sehr  typische  Kernkappen  finden  sich  in  Fig.  5.  Auch  Fig.  6  besitzt  eine  Kern- 
kappe.  Die  in  Fig.  4  sich  zeigende  Aosammlang  von  tiefgefärbter  Substanz  über  dem  einen 
Kerapol  ist  keine  typische  Kemkappe,  wohl  ab«r  in  analoger  Weise  angeordnet  Solche  An- 
ocdimiigcii  finden  lidi  hiiilf .  Veigl.  Mieh  Fig.  8. 

*  Bf  giebt  aadi  Zellen  mit  drei  Kemkappen.  GewöhoUeh  ist  dann  die  eine  Kern* 
kappe  nnr  wcn'g  entwickelt.  Jede  dieser  Kemkappen  sitzt  je  einem  Segmente  der  Ken* 
membran  aaf,  das  gegenöber  einem  gxöeseren  Fortsatse  liegt 
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«»dem  aaf  dem  Zellkem,  indem  im  Alkoholfarbenbild  nur  der  Kern  in  klarer 
Cootanmng  erscheint,  vom  Zellleib  aber  gewissermaasscn  nur  Andeutungen  vor- 
iBoden  sind.  Die  üisache  dieser  Erscheinung  ist  eine  doppelte:  einmal  kann 
der  ZeUläb  in  der  That  sp&rlich  entwickelt  sein  und  zweitens  besteht  er  vor- 
ngsmim  ans  sich  nicht  tingirender  Substanz.  Es  ist  daher  sehr  wohl  begreif- 
idi,  dass  nele  derartig  beschaffene  Zelleiii  die,  wie  wir  ans  den  Arbeiten  Goloi's 
nd  Anderer  wissen,  Nerven-  und  Protoplasmafortsätze  besitzen,  trotzdem  bei 
manr  Metbode  sich  fast  als  „nackte*^  Kerne  prftsentiien.  Andere  hierher  ge- 
Uqge  Kmenzellentypen  besitzen  zwar  im  Zellleib  auch  einen  sich  färbenden 
BntndtheU,  allein  ^  die  sich  tingirenden  Sabstanzportionen  nicht  gleicbmässig 
diDD  TcrtlMilt  ond  nur  an  bestimmten  Thdlen  stell  ansammeln,  so  erhalten 
lir  aoeh  Ton  solchen  Zellen  keinen  den  Kern  aUseitIg  umgebenden  ZeUldba» 
«ntor.  So  sridiren  sich,  mn  nur  «in  Bsi^iel  ta  nonnen,  die  grosse  Ansahl 
m  ZeSltoibslillderu  jener  Usineii  KervemsIlBn  der  Snhstaiitia  gelatinosa  Bolandi 
d«  BAGfcenmarlcs,  bd  denen  der  ZdUsib  aar  ab  ein  fortoatsUmlidieB  sidh  nach 
aMb  Tome  (Tentral)  veijüngendes  Gebilde  enoheint^  das  dem  vorderen  (ventralen) 
Bole  des  eil5niiigen  Kernes  aofidtaty  wihrend  die  ftbrigen  Seiten  des  Kernes  nnd 
Min  Unterer  (dorsaler)  IVd  nicbt  von  ZsUldbsmaasse  angeben  sa  sein  scheint 
b  iit  anob  klar,  dass  bei  dieser  gaassn  Gnippe  von  Kervensellen  deshalb  ra 
iber  Gharakterisirung  die  YerfaUtnisse  des  ZelUeibes  nor  nebens&oblicb  verwendet 
leiden  können  ond  dass  der  Acoent  aaf  die  Besobsffiniheit  der  Kerne  gelegt 
Verden  moss. 

Die  bisherige  Nomenclatur  hat  bereit«  einen  Tlieil  dieser  Nervenzellen  als 
„Köruer"  bezeichnet.  Behalten  wir  diese  Teniiiiu»l(tL'ie  bei  und  be/eicliuen 
damit  jene  Nervenzellen  mit  schwach  entwickeltem  unil  den  Kern  scheinbar  nicht 
▼öllig  umschlie.s.sendeni  ZellhMl),  deren  Kerne  die  Grösse  der  Neurogliakerne  nicht 
6bertnfl\,  so  besitzen  wir  einen  niehL  missziiverstehenden  Namen  für  eine  Gruppe 
TOT  be>tKnmt  charakterisirten  Nervenzellen.  Jene  Nervenzellen  aber,  ebenfalls 
aut  schwach  entwickeltem  und  den  Zellkern  scheinbar  nicht  völlig  umgebenden 
Zdlleib.  deren  Zellkern  die  Grösse  der  Neurogliazelien  übertrifft,  kauu  mau  sehr 
gut  im  (ieirensatz  zu  den  „Kürueru-'  als  „Kernzellen"  bezeichueu. 

Mit  Hülfe  der  modernen  Teckuik  der  Kerndarstellung,  sei  es  durch  ver- 
8':hiedene  Vorbehandlung  (Fixirung)  oder  durch  verschiedene  Tinrtionen,  gelingt 
^  sehr  leicht,  sowuhl  die  Gruppe  der  ,,K5rner"zellen  als  auch  die  der  .,Kem- 
^''llpn"  in  eine  Reihe  von  verschiedenen  ZeUtypen  zu  zerlegen.  Da  diese  Kin- 
tb-ilung  hauptsächlich  und  in  erster  Linie  auf  den  verschiedenen  Eigenschaften 
•ier  in  Frage  kommenden  Zellkerne  beruhen  muss,  das  Banprincip  der  Kerne 
aber  trotz  der  Verschiedenheiten  im  Einzelnen,  im  A\ C  t  iitlichen  das  Gleiche 

80  schlage  ich  vor.  die  einzelnen  Zelltypen  der  ..Körner**  wie  auch  jene  der 
«Kenizellen"  möglichst  indifferent  zu  bezeichnen  und  statt  weitschweifiger  NaniiMi 
«lie  einzelnen  Typen  mit  a,  i,  y.  u.  s.  w.  zu  charakterisiren.  So  würde  man 
z- B.  die  ..Kr.rner'  der  Kleinhirnrinde  als  ,.f^-Körner*-  und  ,.*y-Körner"  bezeichnen; 
•lenn  es  l.isst  sich  unschwer  der  Nachweis  führen,  dass  die  Kürnerschicht  des 
ftkiühims  zwei  Tjpen  von  Nervenzeilen  enthiUt:  der  eine  Tj'pus  umfärbt  das 
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GiOB  der  In  der  KÖmeiMlikht  beflndUohen  Zelleiiy  wibieiid  die  M/9-Kdiiier''  euMm 
ZeUtTpus  angehöreiii  desBen  ZeUeE  in  dlknner  SeliUdit  an  der  Peiipliene  der 
KömerBCliieht  und  fiut  in  gleiehor  mit  den  PraKiina'solien  &ilen  sich 
finden.  0ie  Kömer  des  Bolboe  olfiiotorinfl  wflide  man  als  „^  -KOmei^  und 
„^EOmer*'  beliehnen  n.  &  w.  In  genau  eben  derselben  Weiae  kann  man  die 
„Kem'teUen  behandeln.  So  wfirden  z.  B.  die  erwfthnten  Kemaellen  der  Subel 
gelai  Bolandi  des  Markes  ab  „«^KemzeUen'',  die  onen  ZeUsn  des  Ganglion 
habennlae  als  „KemzeUen  vom  Typus  ß**  zu  nominiren  sein. 

*  Will  man  binsiebtlich  dieser  Benennungen  giäciäireu,  so  würde  idi  för  die 
Eeinzellen  ein  Wort  empfehlen,  das  aosdrückt^  dasa  bei  der  DarsteUnng  dieser 
Zellen  die  Farbe  banptsäidilioh  an  dem  Kern  haftet,  also  „karyo-ehrome 
Zellen''.  Für  die  „Kdmer'',  die  sioh  m  den  Kemaellen  dadnieh  nntenoheideii, 
dan  ihr  Kern  nisoials  die  Grdsse  der  Neurogliaaellkenie  fibertrifft,  wftrde  ich 
eui  Wort  gebranehen,  das  dasselbe  sagt;  znm  Unteisohied  aber  von  den  karyo- 
ehfomen  Nervenzellen  wOide  iofa  eine  andere  Form  derselben  WcrtbedeotoDg 
vorschlagen,  die  zngleieb  aoeh  ansdrOflkt,  dass  der  Kern  der  Zellen  ungefähr 
der  Kerugrösae  der  Leakooytenkeme  entq[»ri6ht  und  daher  die  Kdmer  als  „cy  to- 
Chrom e"  Zellen  bezeidmen.    Im  Gegensatz  zn  den  kaiTodoomen  und  ojto- 
ohromen  Nervenzellen,  in  denen  der  morphologische  Sehwerpnnkt  auf  dem  Zell- 
kern liegt,  möchte  ioh  alle  übrigen  Nervenzellen,  deren  woUentwiekelter  Zellleib 
in  deaflidier  Gontourirong  erkennbar  ist  und  den  Kern  allseitig  omgiebt,  als 
„somato-chrome  Nervenzellen''  obarakterisiran,  d.  h.  als  Nervenzellen,  bei 
denen  naoh  Alkoholhftrtmig  die  Fttrbe  hauptsäehlioh  am  Zellleib  haftet 

Ich  bemerke  noch,  dass  die  einzelnen  NervenzeUeuu  peu  der  Gmppe  der 
karyochromen  (Kemzellen)  und  der  Gjtochmnen  (Kömer)  ebenfidls  wie  die  ein- 
zahlen ZelllTpen  der  somatochromen(ZeUleibazellen)  Nervenzellen  die  versefaiedenen 
von  mir  beschriebenen^  Tinktkmsznst&nde  zeigen,  so  dass  die  einzelnen  Tjpen 
ans  blassgefarbten,  mittelstark  gefiürbten  nnd  intensiv  tingirten  ZeUindividuen 
sieh  zusammensetzen.  Da  diese  versehiedenen  Tinktionszustande  der  einzelnen 
Individuen  jedes  Zelltypus  wahrsdieinlich  von  der  Dichtigkeit  des  gefirbten  id 
est  siohtbex  geformten  TheOes  des  Zellleibes  abhängig  sind,  so  kann  man  die 
extrem  dunkel  gef&rbten  Zellen  als  „pyknomorphe  Zellen"  bezeichnen,  d.  h. 
ab  Zell^,  die  sich  in  einem  Zustande  befinden,  in  dem  der  sichtbar  geformte 
Bestandtheil  des  Zellleibes  relativ  am  dichtesten  {ifm»6g)  angeordnet  ist,  wahrend 
man  die  extrem  hellen  Zellen  als  „apyknomorphe  Zellen"  benennt,  d.  h. 
als  Zellen,  deren  TSnktionszustand  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Form- 
demente  des  Zelllelbes  nicht  dicht  aneinander  geraiht  sind,  sondern  von  einander 
durch  den  nicht  fiirbbaren  Bestandtheil  des  Zellleibes  getrennt  sind.  Tide  üeber- 
gangszostände  vermitteln  den  Zusammenhang  zwischen  den  extrem  hellen  und 
extrem  dunklen  Zuständen.  Solche  Zdlen  wfirden  als  „parapyknomorphe 
Zellen"  zu  bezeichnen  sein.  Idi  habe  sohon  bei  anderen  Gelegenheiten  betont^ 
dass  die  verschiedenen  Tlnktionsznstftnde  sich  hauptsächlichst  auf  die  Zellleibs* 

*  Mittbeilung  zar  Anatomie  der  Nervenzellen.    JalureseitsaDg  des  Yerauu  deatecher 
Imnirste.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  L. 
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rerhaltDisse  bezielkii,  dass  aber  iiianehnal  anoh  die  Kerne  insofern  eine  Ueber- 
aiiiümmuDg  mit  dem  Zellkörper  zeiiren,  als  bei  extrem  liellen  Zustäuden  der 
skh  nicht  färbende  Ke^u^a^L  relativ  mächtiger  entwickelt  ist  als  bei  den  extrem 
dunkleu  Zuständen,  in  denen  in  der  Regel  auch  darf  Kerngerüste  mit  seinen 
Ansammlungen  von  KcruLrerü^tsubstanz  und  andere  farbbare  Kcrntheile  mächtiger 
entwickelt  sind.  Ich  glaube  nicht  besonders  darauf  aulmcrksam  machen  zu 
müssen,  dass  die  verschiedenen  Tinktiunszuständc,  aU^  die  pjkno-,  apykno-  und 
parapyknomorphe  Beschaffenheit  der  Nervenzellen  viel  weniger  ausgesprochen  in 
der  Gruppe  der  karyochromen  und  cylcichrumen  Nervenzelit  n  als  in  der  Gruppe 
der  somatochromen  Zelltypen  zu  beobachten  ist  und  dass  das,  was  ich  \  uu  dem 
Yeiiiattan  der  Zellkerne  sagte,  hauptsächlich  von  den  beiden  ersten  Gruppen 
loa  Nflrvenzellentypen  gilt  Endhch  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  in  jedem  der 
iMDiehien  Zelltypeu  einer  Majorität  von  pjkno-  apykno-  und  parapyknomorphen 
Zelba  eine  kleine  Minorität  von  chromophilen  Zellen  gegenübersteht 

Zo  der  Gruppe  der  aomatochromen  Nervenzellen  gehört  der  weitaus  gröaste 
llidl  der  Nerrenzellen.  Sie  charakterisiren  sich  alle  dadurch,  dass  ihr  Zellleib, 
tedoiKem  allseitig  umschliesst,  eine  vollständige  und  deutliche  Zellleibscontour 
bflötxt,  die  bei  den  übrigen  Gruppen  nur  zum  Theiie  sichtbar  ist  Die  Gruppe 
dtt  nmatodiiomen  Nervenzellen  enthält  eine  Beihe  von  Teiscbiedenen  Zelltypen, 
im  rieb  iwar  anoh  auf  Grund  der  Zellkemverhältnisse  von  efnaador  unter- 
Miiiiden,  haoptaftdilidi  aber  flieh  doreli  die  TersefaiBdenen  StmotnnrerhUtnisae 
dar  ZelUmbabeatandtheile  diaiakterlnren. 

Nur  bei  einem  einzigen  hierher  gehörigen  Zelltypus  ist  ea  mSglieh,  eine 
teietiflneUe  Beaeiehnong  Torznschlägen.  Denn  bei  dieaem  Typus  Ifiast  sieb  durdi 
&  ganze  Thieneihe  hindnieh  der  Zosammenbang  zwischen  Bau  nnd  Function 
mehweiseB.  Ea  bandelt  aioh  um  die  Zellen  vom  Zelltypus  der  VorderhomzeUen 

1),  die  sich  in  sofort  in  die  Augen  springender  Weise  von  der  Strnotur 
lOor  anderen  Nefrenzellantjpen  ontersoheiden.  Da  man  im  Stande  ist»  bei  allen 
lÜBeran^  in  aioher  ezwieaeiien  motoiiaohan  Orten,  also  in  den  VorderfadmerD,  in 
Anmflicbeii  motoiiaohen  Nerrenkemen  und  in  den  motorischen  Regionen  der 
Bhniinda  ZaUen  an  finden,  deren  parallel  streifige  Struetur  hinlänglich  bekannt 
ii^  ao  ist  bei  aller  Yorsiaht  doch  der  Schiusa  gerechtfertigt,  daas  die  ao  ausaer- 
oideDttieh  chankteriatlsch  atructurirte  Nervenzelle  dieses  Typus  in  irgend  welohem 
ZnBunmenhange  mit  motorischen  Functionen  steht  Dazu  kommt  noch,  dass 
iob  experimentell  nachgewiesen  habe,  dasa,  wenn  man  irgend  einen  muskel« 
vanoigendan  Nerv  duzchsohnodet,  nur  dw  Nervenzellen  vom  l^us  der  Vorder- 
lumidlen  eine  Igrpisdie  VerSnderuog  erfahren,  die  in  einer  ganz  bestimmten 
gwtzmä&iigüu  Weise  verläuft,  ungefähr  nach  18  bis  22  Tagen  den  Höhepunkt 
emidit  hat  und  sich  dann  wieder,  wenigstens  zum  Theil,  wahracheinlich  von 
^  anderer  Verbindungen  aus,  repahrt,  dass  aber  niemals  bei  dieser  Gdegen- 
Iwit  anders  atractnrirte  Nervenzellen  irgendwie  alterirt  werden.  Ist  dieses  aber 
AUcs  Thataaehe,  dann  geht  man  wohl  nicht  zn  weit,  wenn  man  Nervenzellen 

'  Damit  sind  zunächst  alle  Versuciistbiere  und  noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Tbiere 
*Uer  Wiibelthierolauen  g«memt.  Nor  die  üatten  zeigen  etwas  luadere  VerhiltniBBe. 
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dieses  Typus  auch  danu  noch  irf2:end  einen  Zusammenhang  mit  motorist  hen 
Functionen  vindicirt,  wenn  sie  sich  selbst  an  Orten  befinden,  deren  Function 
noch  nicht  aufgeklärt  ist,  und  wenn  mau  Nervenzellen  dieses  Typus  als  „mo- 
torische Nervenzellen"  bezeichnet,  da^  will  sagen  solche  Nervenzellen,  deren 
Structur  darauf  hindeutet,  dass  sie  mit  motorischen  Functionen  in  irgend  einem 
Zusanunenhaug  stehen.  In  Fig.  1  befindet  sich  eine  motorische  Nervenzelle  im 
apyknomorphen  Zustand  al)gt'i)ildet. 

Bei  allen  übrigen  Nervenzellentypen  bin  ich  nicht  in  der  glücklichen  Lag«, 
functionelle  Nomenklaturen  vorschlagen  zu  können.  Zwei  Nervenzelltypen  aller- 
dings sind  schon  durch  die  bisherige  Nomenklatur  hinlänglich  charakterisirt. 
Da  die  PuBKiN,iE's<  heu  Zellen  und  die  Spinalganglienzellen  zwei  verschieden  ge- 
baute Nerveuzeilentypen  darstellen,  so  sehe  ich  nicht  ein.  warum  wir  diese  Be- 
zeichnung nicht  acceptiren  sollten.  Fig.  6  stellt  eine  apyknomorphe  Pürkinjt:'- 
sche  Zelle  und  Fig.  3  eine  apyknomorphe  Spinalganglienzelle  dar,  während  in 
Fig.  7  eine  chroniophile  Spinalganglieuzelle  abgebildet  ist 

Rechnet  man  von  der  Gruppe  der  somatorbromen  Nervenzellen  die  Typen 
der  motjiiseiien  Nervenzellen,  der  Püekin je' sehen  Zellen  und  der  spiualeu 
Zellen,  zu  welchen  auch  unter  anderen  die  Zellen  der  absteigenden  Quintus- 
wurzel  gehören,  ab,  so  bleibt  noch  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Nerveuzelieu- 
typen  übrig. 

Ich  kann  unmöglich  alle  hierher  gehörigen  Nervenzellentypen  erschöpfend 
behandeln  und  ausserdem  gebricht  es  auch  an  den  entsprechenden  Abbildunerent 
ohne  deren  Hülfe  eine  Verständigung  sehr  schwierig  sein  würde.  AndererseiU^ 
möchte  ich  aber  doch  wenigstens  in  den  Hauptzügen  die  Grundsätze  entwickeln, 
auf  deren  Basis  man  die  Nervenzellen  zweckmässig  eintheilen  kann.  Ich  gehe 
dabei  von  den  Nervenzellen  des  Kaninchens  aus,  deren  Structuren  ich  bis  jetzt 
am  besten  studirt  habe. 

Wie  ich  schon  wiederholt  erörtert  habe,  beruhen  die  verschiedenen  Nerveu- 
zeilentypen in  der  Hauptsache  auf  der  verschiedenartigen  Anordnung  des  sicht- 
bar geformten  id  est  tärl^baren  Theiles  des  Nervenzelleukörpers,  der  in  Ver- 
bindung mit  dem  ungefärbten  Bestandtheil  in  der  einzelneu  Zelle  jene  Zeichnung 
hervorruft,  die  wir  in  den  motorischen  oder  PuBKiiiJ£'schen  oder  spinalen  Nerven- 
zellen beobachten. 

Mau  kann  säninitliche  somatochromen  Kerveuzelleu  in  vier  Hauptgruppeu 
von  Nervenzellen  zerlegen. 

Die  erste  Gruppe  charakterisirt  sich  dadurch,  ikiss  der  lärbbare  Zellkörper- 
bestandtheil  der  hierhergehörigeu  Nervenzellen  in  Form  eines  deutUch  zusammen- 
häugeuden  Netzwerkes  angeordnet  ist,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass 
viele  der  hierher  gehörigen  Zellen  Fortsätze  besitzen  können,  in  denen  das  deut- 
liche Netzwerk  des  perinucleären  ZelUeibstheiles  in  die  Formation  der  parallel- 
streitigen  Anordnung  überj-a'heu  kann  (vergl.  Fig.  2  u.  Fig.  4). 

Die  zweite  Grujipc  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  färbbare  Zellleibs- 
substanz den  Zellkör jter  in  der  Hauptsache  wenigstens  in  Form  von  Streifen 
durchsetzt,  die  parallel  mit  der  Zellieibscontoui,  zum  Theii  auch  parallel  mit 
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der  Kernoberfläche  verlaufen.  Diese  Streifen  sind  aber  iu  der  R^el  nicht  zu- 
sammenhängende Fibrillen ;  die  streifige  Zeichnung  wird  vielmehr  durch  die  ver- 
sciiiedensten  Formel eniente:  durch  vielgestaltige  Körperchen,  durch  Faden, 
Spindeln,  Kömchen  und  Knriichen reihen  dadurch  hervorgerufen,  dass  alle  diese 
iürmdtmeiite  sich,  ohne  direct  zusammenzuhängen,  in  gleicher  Richtung  im 
MkOrper  anordnen.  Das  beste  Beispiel  für  diese  Anordnung  bieten  die  mo- 
torischen Nervenzellen,  in  deren  K(3rper  oft  selbst  umfangreiche  polyedrisch  ge- 
formte Körperchen  jene  Streifung  hervorrufen.  Es  kommt  allerdings  auch  bei 
dieser  Gruppe  von  Zellen  vor,  dass  hier  und  da  ein  Faden  oder  eine  Körner- 
reihe der  Richtung  der  Streifung  entgegengesetzt  verläuft.  Dadurch  wird  jedoch 
der  streitige  Charakttir  der  Structur  nicht  geändert  und  man  hat  keinen  Grund, 
deswegen  derartige  Zellen  als  nicht  streifig  gebaut  zu  bezeichnen  (vergl.  Fig.  1, 
Flg.  3  u.  Fig.  5). 

Die  dritte  Gruppe  zeichnet  sich  dadurch  aus.  dass  der  streifige  Structur- 
charakter  sich  mit  dem  netzfonnicen  auf  das  Inniirste  vorbindet,  so  dass  man 
nicht  im  Stande  ist,  anzugeben,  welche  Anordnuncsweise  der  geformten  Substanz 
den  StTueturcharakter  dieser  Zellen  kennzeichnet,  oi)  also  die  streifige  oder  notz- 
ßrmige  Anordnung  im  Zellleib  vorherrscht.  Das  typische  Beispiel  für  derartige 
gebaute  Zellen  sind  die  PuKKiNJB'schen  Zellen  (Fig.  6). 

Die  vierte  Gruppe  endlich  unterscheidet  sich  von  allen  übrigen  dadurch, 
dass  ihr  gefärbter  ZelUeibstheil  nur  aus  dem  Formelement  des  Körnchens  sich 
aof^tanl.  Diese  Körnchen  sind  aber  nicht  regellos  im  Zellleib  vertheilt^  sondern 
bild'-n  vielmehr  durch  Aaft'eihuug  Kömerläden  oder  durch  Aggregirung  Kömer- 
baufen,  so  dass  trotz  eines  einzigen  Formelementes  der  Zellleib  eine  charakte- 
ristische Zeichnung  erhalten  kann.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  eine  Ab- 
biWuüjT  von  einer  Vertreterin  dieser  Structui^nippe  beizufügen.  Uebrigens  finden 
sich  ausser  an  anderen  Stellen  speisieU  im  Streifenhögel  derartig  gebaute  Nerven- 
»Uen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine  Nervenzelle  findet,  deren  Structur  man 
Dicht  ungezwungen  in  eine  dieser  vier  Gruppen  unterbringen  könnte.  Ich  bin 
mir  zwar  sehr  wohl  liewusst,  dass  es  zwischen  den  einzelnen  Zellstructurcn  auch 
Ueber;zangsformen  giebt,  bei  denen  die  Einreihung  in  das  Schema  Schwierig- 
keiten macht.  Es  ist  hier  ebenso,  wie  überall  in  der  organisirten  Welt;  auch 
hier  stehen  die  einzelnen  Zelltvpen  nicht  als  in  sich  abgesehlossene  Gruppen 
gegensätzlich  zu  einander,  sondern  zahlreiche  Ueberf^aiiLTsiurmcn  schwächen 
die  Gegensätze  ab  und  stellen  gewisserraaassen  eine  cuutiuuirliche  Reihe  von 
Stnicluranorduungen  her,  an  deren  einem  Ende  ein  nur  wenig  (litrereiizirter 
Zellleih  sich  findet  und  deren  anderes  Ende  mit  Zellindividum  schliesst,  deren 
•"mphcirt"  Orf^anisation  auf  eine  hohe  Eiitwickelungsstufe  hindeutet.  Anderer- 
seits abi'r  machen  diese  Zellstructuren,  die  den  Zusammenhang  zwischen  den 
euizt^lnen  Structurgruppen  vermitteln,  unsere  Classificirung  nicht  illusorisch. 

Unsere  Eintheilunu^  der  somatochromen  Nervenzellen  iu  vier  Hauptgruppen 
t-t  doch  in  letzter  Linie  auf  die  Thatsache  der  Existenz  von  wohlcharakt«risirten 
NeneozeUentjrpeu  zurückzuführen.  Bei  der  FestöteliuDg  der  einzelnen  Nerven- 


Digitized  by  Google 


—  74 


leUenlypen  gehen  wir  aber  nioht  nur  tmag  und  allein  von  der  ZeUstroctor  ans, 
sondern  berftckBichtigen  dabei  anoh  den  ümekand,  daas  Zellen  von  ganz  be- 
stimmter Stmctor  durch  die  Thieraeihe  hindurch  immer  wieder  an  homologe 
Oeräichkeiten  gebunden  sind.  Mag  daher  aueh  eine  derartige  Eintfaeilung 
sehematiach  und  willkürlich  genannt  werden,  so  darf  man  nicht  dabei  TOigessen, 
daas  es  sich  bei  der  Einth«lung  in  vier  Structuigruppen  nur  um  eine  praktische 
lyuderung  handelt,  dass  durch  das  Schema  nidit  im  Geringsten  die  Thatssohe 
der  Existenz  wohl  chaiakterisirter  NervenzeUentypen  erschüttert  wird. 

loh  habe  weder  behauptet  noeh  jemals  geglaubt,  dass  die  Frage  hinsioht- 
lich  der  YerschiedeDheiten  und  Zusammengehörigkeit  der  Nervenzellen,  dass  die 
Frage  der  Abgrenzung  der  Nervenzellen  in  identisch  fiinotioninDde  NenrenzeUen- 
typen  beieits  gelöst  ist  Im  Gregentheii,  weit  davon  entfernt,  meine  bidiezige 
Thitigkdt  auf  diesem  Gebiete  zu  überschfttsen,  bin  ich  überzeugt,  dass  es  noch 
mancher  und  grosser  Arbeit  bedarf,  bis  diese  wichtige  Frage  gelöst  ist.  Aber 
ebenso  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Grundsätze,  nach  denen  ich  verfahren  bin, 
richtig  sind  und  dass  der  eingesohlagene  Weg  zum  Ziele  führen  muss,  sollte 
auch  noch  mancher  Umweg  dabei  besehritten  werden  und  dass  wenigatena  die 
Struoturiypen  der  motorischen  Zellen,  der  PDBxiNjs'sohen  Zellen,  der  spinalen 
Zellen  und  noch  anderer  Typen  den  thatsadüichen  Terhiltnissen  entsprechen, 
d.  h.  identisch  ümctionirende  Elemente  des  Gentraiorgans  darstellen. 

Die  gegebene  Tüntheilung  der  aomatochromen  Nervenzellen  in  vier  Gruppen 
hat  noch  den  weiteren  Yortheil,  daas  man  auf  diese  Weise  eine  einfeohe  Nomeat* 
Uator  für  die  einzebien  Structurtypen  gewinnt 

Bezeichnen  wir  nftmlioh  die  in  den  vier  Gruppen  von  Structur^ypMi  ge- 
hörigen Nervenzellen  in  analoger  Weise  wie  die  t^tochromen  Nervenzeilen  u.  a.  w., 
also  mit  einem  zusammengesetzten  Worte,  das  ausdrückt^  dass  der  gefärbte  Be- 
standtheil  dee  Zellleibes  in  verschiedenen  Anordnungen  sich  ze^  so  haben  wir 
dne  praktische  Benennung,  durch  welche  die  Structur  ohaiakterisirt  wird«  Die 
zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Nervenzellen,  in  denen  der  gefSibte  Theü  in  Form 
eines  Netzes  («^vs)  angeordnet  ist,  würde  man  als  „arkyochrome  Nerven* 
zollen^  bezeichnen,  die  zur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Elemente^  bei  denen  die 
eine  Zellsubstanz  in  Form  einer  gleichgerichteten  Str^fung,  gleiehsinnig  yer- 
hiufender  Beihen  ((Tri>o^)  sich  findet,  könnte  man  als  „stichocbiome  Zellen** 
benennen,  während  bei  der  dritten  Gruppe,  deren  Stniotnr  in  einer  Vereiiiigimg 
der  netzförmigen  nüt  der  streifigen  Anordnung  besteht^  die  Bezeichnung  „arkyo- 
stichochrome  Zellen"  in  Vorschlag  zu  bringen  wäre.  Endlich  die  Nervei^ 
Zellen  der  vierten  Gruppe,  bei  welcher  wir  nur  das  Fozmelement  des  Kömobens 
{rQVf  Eemchen)  finden,  würden  „gryochrome  Nervenzeilen*'  genannt 
wcoden. 

Auf  diese  Wme  ist  eine  hinlänglich  breite  Basis  für  die  Nomenklator  der 
einzelnen  Structurtypen  gegeben. 

So  kann  man  die  in  Fig.  4  ahgebildete  Zelle,  die  zu  einem  Nenrenzellen- 
typus  gehört,  der  sich  im  Bulbus  olfact.  findot,  als  „arkyochrome  Olfac- 
toriuszelie^'  bezeichnen.  Es  sind  die  dort  in  einschichtiger  Lage  befindliehen 


Digitized  by  Google 


—   75  — 


grästen  Nervenzellen.  Diese  abgebildete  arkvoclirome  Olfactoriuszelle  beündet 
sich  im  parapyknouiorphen  Zustand.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Zelle  bezeichne 
ich  die  in  Fig.  2  dargestellte  ebenfalls  zu  der  Gruppe  der  arkyochromen  Nerven- 
zellen gehörige  Zelle  als  „enarkyochrome  Nervenzelle'*,  die  sich  im  apykno- 
fliorphen  Zustand  befindet.  Ich  bezeichnete  diese  Zeih*  als  en;iikyu(  hrunie  Zelle, 
d.  L  als  eine  Zelle,  wo  die  Farbe  sich  „im"  Zellleiij  belimlet,  dessen  jür^forniter 
Bestand theil  in  Form  eines  Netzwerkes  angeordnet  ist,  um  sie  von  den  Zellen 
eines  anderen  ebenfalls  hierher  gehörigen  Typus  zu  unterscheiden,  die  ich 
„ampliarkyochrome  Zellen"  nennen  will.  Dit-  Zellen  des  letztj^^enannten 
Typos  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  die  intensiv  gefärbten,  strahlig  aus- 
sehenden Knotenpunkte  des  Netzes  der  enarkyochr^tmcn  Zelle  im  Zelileib  der 
ampharkyuchromen  Zelle  durch  ebenso  tiefgefiirbte  und  sehr  derbe  Brücken  ver- 
banden werd.  n,  s  ■  da-s  ein  weiteres  zusammenhängendes  Netzwerk  von  sehr 
lief  gelarbter  Substanz  zu  beobachten  ist.  Das  „ampharkyochrom"  drückt  daher 
iü?.  da<s  ..beide"  Substanzen,  al^  auch  die  tiefgefiirbte,  ein  Netzwerk  bildet. 
S<)wohl  enarkyochrome  als  auch  ampharkyochronie  Zellen  finden  sich  ziemlich 
verbreitet  im  ganzen  Ontralorgan.  Erstere  kommen  auch  im  Rückenmarke  vor, 
speciel!  aber  bevölkern  diese  Zellen  einen  dorsal  gelegenen  grossen  Kern  am 
ptoiimalen  Ende  der  Medulla. 

Zu  der  Gruppe  der  stichochromen  Nervenzellen  gehört  der  Typus  der  mo- 
Vtri^f•hen  Zellen.  In  Fig.  5  habe  ich  wt  iterhin  eine  Zelle  abgebildet,  l  ei  It  r 
lürtü  ebenfalls  den  Charakter  der  stichochromen  Nervenzellen  beobachten  kann. 
Es  ist  dies  eine  Zelle  des  Typus  der  „grossen  stichochromen  Ammons- 
zellen",  die  sich  im  pyknomorphen  Zustande  befindet.  Hierher  gehören  auch 
viele  Zellen  der  Hirnrinde,  von  denen  ich  nur  einen  Typus  hervorheben  will, 
den  ich  im  Gegensatz  zu  den  grossen  stichochromen  Ammonszellen  als  IVims 
<ler  hüchromen  Cortexzellen"  bezeichne.  Auch  die  Spinalgaugiien- 
zellen  gehören  zu  der  Gruppe  der  stichochromen  Zellen,  wenn  auch  ihre  Stnictur 
«twas  von  der  Stnictur  der  übrigen  Zellen  abweicht;  deuu,  wie  ich  suh(ju  früher 
au--'-:üauderge8etzt  habe,  zeigen  die  hier  eigenthümlich  geformten  Elemente  des 
gtßirbten  liestandtheiles  des  Zellkörpers  die  Tendenz,  sich  in  Reihen  zu  setzen 
'iDd  sich  so  um  den  Kern  herum  anzuordnen,  dass  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  coucentrische  Schichtung  des  sichtbar  geformten  Zellleibstheiles  ent- 
steht (vergL  Fig.  '6). 

In  der  Gruppe  der  arkyostichochromen  Nervenzellen  haben  wir  bis  jetzt  nur 
öuen  Zelltypus  kennen  gelernt:  den  Typus  „der  Purki  n  i  i;'selieu  Zellen", 
Ton  dem  wir  in  l'ig.  6  eine  Yectreterin  linden,  die  sich  im  apykuomorphen  Zu- 
«tand  befindet. 

Leid»  r  lehlen  Abbildungen  für  die  Zeiltypeu,  die  zur  Gruppe  der  gryochromeii 
^^•RtiueUeu  gehören. 

(SohloM  folgt) 


ui^juiiL-j  cy  Google 


_   76  — 


3.  Noch  eine  Bemerkung  zu  Hemi  Prof.  Flechsig's  Mit- 
theilung :  Ueber  ein  neues  Ei  ntheilungsprincip  der  Grosähirn - 

Oberfläche. 

Von  Prof.  Dr.  Adamktowloi  in  Wien. 

Um  etwaigen  Missverständnissen,  die  die  von  Herrn  Prof.  Fleob8]0  an  meine 
in  Nr.  22  dieses  Centralblattes  enthaltene  Notiz  geknüpften  Bainerkiin<?en  mfig* 
licher  Weise  erfahren  könnten,  vorzubeugen,  sehe  ich  mich  veranlasst^  auf  diese 
Bemerkungen  noch  Folgendes  zu  erwidern: 

1.  Herr  i\  meint,  meine  Beobachtung  von  den  motorischen  Eigenschaften 
der  früher  für  rein  sensorisch  gehaltenen  Sehsphäre  genüge  nicht,  die  allgemeine 
Giltigkeit  des  Priucips  nachzuweisen,  —  und  das  sei  wohl  der  Hauptgrund,  wes- 
halb meine  Hjiwthese  von  den  Fachgenossen  nicht  weiter  verfolgt  worden  sei 

Indem  Herr  F.  die  allgemeine  Biobtigkeit  der  von  mir  gefdndenen  Xhat- 
sacbe  anf  nenem  Wege  bestätigt,  beweist  er  selbst,  nicht  nor,  dass  ißh  mit 
msiner  Verallgemeinerung  thatsäcblich  Recht  hatte,  —  sondern  auch,  dass 
der  „Hauptgrund,  weshalb  meine  Hypothese  von  den  Fachgenossen  nicht  vreiter 
verfolgt  worden  ist,''  eui  uniiditiger  gewessn  ist 

2.  H»r  F.  meint  femer,  der  Schwerpunkt  der  neu  aufgerollten  Frage  liege 
ui  der  AuflSusung  der  Pjzamidenbahnen,  die  „f&r  dne  allgemeine  Bewegungs- 
balm gehalten  weiden  ssien*',  während  sie  doch  „ursprünglich"  nur  der  Qe- 
wmnung  und  Yerfainerung  von  SinneseindrOcken  dienten. 

Darauf  ist  7ai  erwidern,  dass  der  Schwerpunkt  der  durch  Herrn  F.'s  neue 
EintheiluDg  der  (jrossliiriiobt'rliäclit'  angeregten  P'rage  niclit  in  den  Combinaliuiieii 
darüber  liegt,  was  die  Pvramidenbahneu  ..ursprünglich"  gewesen  sind,  sondeni 
vielmehr  —  da  er  uns  ja  eine  neue  Kintlu'iiuug  der  GehirnoberÜäche  geben  will, 
bei  Embryonen  aber  aus  bekannten  Gründen  von  einer  solchen  Eintheilung  noch 
nicht  die  Rede  sein  kann,  und  da  wir  ferner,  wenn  wir  von  der  I'unction  eines 
Organs  sprechen,  nur  diejenige  darunter  vorstehen  können,  welche  das  betrelleude 
Organ  auf  der  Hülic  seiuer  l^utwickelung,  niemals  aber  im  embryonalen 
Zustande  leistet  —  darin,  was  die  frülier  für  sensorisch  gehaltenen  Centren  der 
Binde  jetzt  bedeuten  und  welches  die  Fuuctiun  der  Pyraniidenbahnen  im  ent- 
wickelten Menschen  sind.  Es  kann  aber  darüber  kein  Zweifel  mehr  obwalten, 
dass  die  fniher  sog.  „sensorischen''  Sphären  für  die  speciellen  SinnCvSorgane  auch 
motorische  Eigenschaften  besitzen,  —  und  dass  die  Pyramidenbahnen  mit- 
sammt  ihrem  Rindenbezirk  beim  Menschen  in  ganz  hervorragender  Weise, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  der  mächtigen  Function  der  Bewegung,  dem  Tastsinn 
aber  wenig,  oder  vielleicht  gar  nicht,  dienen. 

3.  Herr  F.  meint  endlich,  dass  die  —  nunmehr  von  uns  beiden  vertretene  — 
Hypothese  von  den  motorischen  Eigen schaft4?n  der  „sensorischen*'  Centren  im 
Bereich  der  speciellen  Sinne  „vorläufig  besser  anatomisch,  als  physiologisch 
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landirt  sc-i".    Darauf  muss  ich  antworten,  da^s  diese  That^ache  (durch  mich) 
physiologisch  fundirt  war,  ehe  die  anatomische  Bestätigung  derselben  (durch 
lltriu  F.)  kam,  —  und  dass  es  \yichtiger  ist,  eine  Wahrheit  zu  finden, 
iU  die  einmal  gefundene  durch  noch  so  viel  Argumente  zu  stützen. 
—  Ohue  aber  die  hohe  Bedeutung  der  anatomischen  Forschungen  im  Gebiete 
des  Gehirns  im  Allgemeinen,  die  grossen  und  bahnbrechenden  Verdienste  F.'s 
Sui  du'sein  Gebiete  im  Besonderen  zu  verkennen,  kann  ich  mich  doch  der  An- 
^■-iii'iULig  des  Herrn  F.  nicht  anschliessen,  dass  sich  (^ne  Kintheilung  der  Gehirn- 
oberüüche   nach   anatomischen  Principien  überhaupt  empfehle.  —  Deuu 
abgesehen  davon,  dass  nervöse  Centreu  trou  vieler  anatomischer  Analogien 
physiologisch  weit  von  einander  differiren,  —  dass  für  die  Function  der  Nerven- 
wege nicht  ihr  anatomischer  Verlauf,  sondern  die  Xatur  der  Apparate  maass- 
gebend  ist,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  treten;  —  so  ist  doch  die  „ana- 
tomiBehft"  Eintheiliuig  der  Grosshirnoberfläche  in  „Sinnescentren^*  und  in  „Asso- 
eiitbiiseentran^  nadi  Flbohsio  ganz  speciell  schon  aas  dem  Gtunde  moht 
solisäig,  waü  ein  „Sinnesoentnim''  dn  physiologischer  Begriff  ist,  der  die 
Afloeietioii  nicht  aassoUiesst,  und  „AnooiatioD8eentfeB<*  anatomiBohe  Ycratellimgcn 
vecken,  die  zu  den  „Smnescentren**  nicht  im  Gegensatz  stehen 

Üebrigens  scheint  mir  das  Problem  der  natürlichsten  Eintheilung  der 
Grosshirurinde  durch  die  nunmehr  wohlbegrüudete  Annahme  (s.  meine  vorige 
llittheiluDg),  dass  sie  die  einander  gleichwerthigen  psychischen  Sphären 
der  einzelnen  concreten  Organsysteme  und  nicht,  \fie  man  bisher  zu 
glauben  geneigt  war,  Beziilce  atstracter  Functionen  enthalte,  in  vollkommen 
btfäadigeiider  Weise  gelöst  za  sein.  —  Den  weiteren  Anaban  dieser  Einthdloiig 
«erden  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  in  gleicher  Weise  beeofgen. 

Wien,  December  1894. 


4.  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Flechsig. 

Ich  bedauere,  ans  der  Torstehenden  Uittbeilmig  des  Herrn  Prot  Adam- 
uswKS  nicht  mit  Sicherheit  entnehmen  zu  können,  was  er  mit  derartigen 
Aphoriamen  eigenflich  an  beweisen  trachtet  Sollte  er,  wie  der  letzte  Ftesua  an- 
ndeiiteii  sohsint»  glanben,  dasa  meine  Ansiebten  fiber  die  FnnotionsTerüieänng 
in  der  Gvoasbinuinde  sieh  mit  den  seinigen  decken,  ao  mtote  ich  demgegen^ 
fiber  ganz  entschieden  Terwshrung  einlegen.  Es  aoheint  mir  aber  vor- 
Üiifig  dnrcbans  zweckkw,  hierdber  an  dieser  Stelle  noch  weitere  Worte  zu  ver- 
lieren, da  bei  der  Schwierigkeit  der  in  Rede  stehenden  Fragen  natnrgemäss 
sine  anafiUiilicliere  Abhandlang  nothwendig  sein  wflrde,  für  welche  sich  der 
Bahmen  dieses  Blattes  keineswegs  eignet 
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II.  Beferate. 


Aflfttomfe. 

1)  Beiträge  zur  KenntlliM  des  ätutzgerüstes  im  mensühliohen  Rüoken- 
Buurk0,  TOD  Prof.  Josef  Sebaffer  in  Wita  (Areh.  für  mikr.  Anai  mid  Bnt- 

wickelongsgeschichte.  1894.  Bd.  XLIV.) 
S.  färbt  die  Scbuitte  zunächst  nach  der  von  ihm  modifirirtcn  Kiilschit  zky'schen 
Färbung  (s.  Anat.  Anzeiger  1890),  dann  wcr'Jen  die  Schnitte  24  Stunden  in  Wasser 
ausgewaschen  und  kommen  bis  zu  3  Wochen  in  eine  schwache  Eosinlösung  (2  Tropfen 
einer  1^/^  wässerigen  Lösung  auf  10  ccm  Wasser)  Bntwiesemng,  AofbeUong  mit 
Bergamotte-  oder  Origanamlfiemig,  RinscbliUB  in  XyM  Daoar.  An  solchen  Solinitten 
sind  die  Markscheiden  schwarz,  das  loiiRq(ebende  echte  Bindegewebe  und  zwar  Pia- 
hflllo  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwnrzeln ,  sowie  die  Gefässe  braun,  während 
das  Faserwerk  der  Glia  einen  leuchtend  rotlien  Ton  annimmt.  Letztere  Färbung  ist 
aber  nur  an  der  oberflächlichen  GliahüUe  de^  Kückenmarks  schön  ausgesprochen. 
Naeb  einer  Wtiacben  Beepredbnng  der  in  der  Litteratnr  Torbandenen  Angaben  Aber 
die  Betheiligung  echten  Bindegawebas  an  dem  StfttigerOste  des  ROckenmarkes  gi^ 
S.  die  Befunde  an  seinen  Präparaten,  wonach  ausser  dem  Piafortsutze  in  der  ven- 
tralen Fissur  und  den  Gefässen  mit  letzteren  grössere  und  stellenweise  auch  ohne 
Zusammenbang  mit  den  Gefässen  kleinere  Balken  echten  Bindegewebes  sich  in  das 
BflAenmaik  einsenken.  Bezüglich  des  dorsalen  Septams  giebt  8.  an,  dass  dasselbe 
▼om  Halsmark  bis  in  das  Lendennark  reinca  Qliaseptnm  Isfc,  im  Lnmbar>  und 
fiacialmark  findet  sich  aber  ein  wirklieber  Snleos  dorsalis,  der  ein  bindegewebiges 
Piaseptum  enthält.  Bezüglich  der  oberflächlichen  Gliahülle  leugnet  S.  das  Vorkommen 
einer  körniiren  Substan/  daselbst,  vielmehr  ist  dieselbe  durchaus  faserig',  sie  zeigt 
eine  dreifache  Schichtung;  zunächst  am  Marke  verlaufen  ihre  iasern  circulär,  Uauu 
kommt  eine  radiäre  Lage,  die  sieb  direct  an  die  Tia  anlagern,  wodnrob  nnter  der 
Pia  ein  schmaler  Raum  entsteht;  als  dritte  Lage  kommt  eine  longitadinala.  Uebenll 
wo  Gefässe  in  das  Mark  eintreten,  begleitet  die  Gliahülle  dieselben. 

S,  schliesst  sich  der  Ansicht  Kanvior's  an,  wonach  im  Uückenmurke  des  Er- 
wachsenen«  wenigstens  in  der  oberflächlichen  Gli&hQUe  und  in  der  weissen  Substanz 
die  Oliafittsm  snm  grtesten  Tbeil  nnabbängig  ?on  den  eingelagerten  Zellen  sind. 
Es  sollen  sieb,  wie  dies  Qierke  annahm,  die  Fksem  seenndftr  dnrcb  eine  Art  wn 
YOTbomnngsprocess  ?en  den  ursprünglichen  Zellen  aondern  und  zuletzt  gans  nnab- 
bängig von  denselben  werden  können.  Im  Anhange  erwähnt  S.  des  Vorkommens  von 
Gliainseln  in  den  Xervenwurzeln,  deren  Zusammenhang  mit  der  '»berflächlichen  Glia- 
hülle sich  nachweisen  iasät.  Aehniiches  ist  von  Staderiui  au  Gehirnnerveu  be- 
schrieben worden.  Bedlicb  (Wien). 


S)  Solls  presensa  di  oellule  gangliari  nelle  radioi  spinal!  anteriori  dol 
gatto.   Nota  dcl  dott.  Eugenio  Tansi.   (Bivista  sperimentale  di  freniatria  e 
di  medicina  legale.   Vol.  XIX.) 
Im  Anscbluss  an  die  Untersuchungen  Schäfer's  (Ititil)  au  Katzen  und 
Freud^s  an  Petromyzon,  welche  mit  ffieherbeit  das  Yorbandensein  tos  Ganglien- 
zellen in  den  Torderen  Bfickenmarksworseln  bei  den  genannten  Thieren  ergaben, 
unterzog  T.  die  vorderen  Wnrzeln  einer  Serie  von  Katzen,  embryonalen,  nengeboreneiv 
jungen  und  alten,  einer  ferneren  hierauf  bezüglichen  Prüfung.    Nachdem  er  bei  er- 
wachsenen Katzen  mit  Sicherheit  Nervenzellen    längs    des  Bflndels  der  vorderen 
Wurzeln  constatirt,  ging  er  darauf  aus,  zu  erforschen,  ub  die  Zahl  der  Zellen 
bei  jüngeren  Katsen  nnd  besonders  bei  den  embryonalen  eine  grossere  seL  Wibrend 
nun  darin  zwischen  jungen  und  alten  Ka^n  kein  Unterschied  obwaltete,  war  die  Zahl 
der  Zellen  swischen  den  motorischen  Wnnelbflndeln  bei  den  Föten  eine  auHiülend 
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ptiase;  inde^s  hatteo  dieselben  keinp  Aohnlichkeit  mit  den  Ganglienzellen  dor  Hurnor 
und  des  SpinalK'an'j^Hons ,  die  sammtlicb  um  die  betreffende  Zeit  schon  genügend 
diflereozirt  waren;  ob  sie  als  Mesenchymzellen  im  Sinne  von  His  oder  als  Form- 
ibMite  der  Nerrenfaseni  sn  betrachten  seien,  lässt  T.  dahingesteUt  Dass-  aber 
raUiclw  OangUenieUeii  (aof  den  Qaeraolmitt  toweilen  1 — 2)  in  den  vorderon 
Wnndn  bei  der  Katze  vorkommen,  davon  liat  sich  T.  mit  Gewissheit  flberzengt. 
Sie  sitien  tbeils  an  der  Aiistritisslelle  der  Wurzel,  theils  an  dem  Uebergang  der- 
selben in  den  Spinalnerv,  niemals  weiter  peripherwärts.  Eine  Verwechslung  dieser 
Ganglienzelien  mit  denen  des  SpinalgangUons,  etwa  in  Folge  eines  technischen 
Hdden,  sehliMBt  T.  ans.  Brealer  (Freiburg  i.  Schi.). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Snlle  ourve  del  midollo  spinale  neli'uomo.     Nota  del  dutt.  Eugenio 
XanzL  (Eivista  sperimentale  die  freniatria  e  di  medicina  legale.   Vol.  XIX.) 
T.  dehnte  die  Unteranebungen  Ton  Fleech  (1884)  Aber  die  Oorfen,  welche 
dm  Wirbelcual  eDtDonmieDe,  in  einer  Flfiasigkeit  ftei  hlagende  Bllekennark 

vjn  Säugethieren  annimmt,  auf  das  menschliche  iiflefcenmark  ans.  Aach  das  leli« 
wre  bildet  unter  den  besagten  Umständen  eine  stärkere  cenicale  und  eine  schwächere 
lumbale,  nach  hiuteu  gerichtete  Onnvexität,  während  das  Zwi8<'hpnstück  leicht  nach 
von  coQcav  gekrümmt  ist,  so  das8  dsm  Ganze  beinahe  die  Geätait  emes  Fragezeichens 
tat  b  Milt  alee  jeder  ParaUelisoina  in  den  Krflmmnagen  der  Wlrbeleftele»  nnd 
es  adivBl»  daee  dieee  Oorven  des  Büekenmarks  den  besonderen  QewebsTerhftltniseen 
d«8  letzteren  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  in  einem  Falle  von  hochgradiger 
Kyp^io'i^  und  Scoliose  nahm  die  Medolla  dieselben  Krümmungen  an  wie  die  bei  einer 
«wraalea  Wirbelsäule.    b realer  (Freiburg  i.  Sehl.). 


Pathologische  Anatomie. 

• 

4)  üna  notevole  eterotopla  della  sostanaa  grlgla  dei  faniculi  gracili  • 

cuneati,  per  Giambattista  Valenza.    (Annali  di  nevrologia.    Anno  XII.) 
Bei  einer  ausgewachsenen  Hümlin  beobachtete  Verf.  als  zufälligen  Uofun4  eine 
eigenartige,  in  den  obersten  Theilen  des  Cervicalmarkes  localisirto  Hetorotopie  der 
Kerne  der  Gell'eohen  Strtaige  nnd  dee  gmnen  Kerne  des  linken  Keilstoangee. 
IH«  näheren  Verhältnisse  sind  folgende: 

1-  Die  Kerne  der  Göll 'schon  Stränge  zeigten  bis  zu  einer  Höhe,  die  etwa  der 
Mitte  der  Pyramidenkreuznng  entsprach,  vollkommen  normale  Gestaltung.    Von  hier 
^  Mtzten  sie  sich  innerhalb  der  weis.sen  Substanz  der  Funiculi  graciles  nach  ab« 
*lrti  fort  in  Form  grauer  Stränge,  die  au  der  Stelle  ihrer  stärksten  Bntwickelung 
die  gsaie  Brette  der  Fnnieoli  graeUee  einnabmen  nnd,  eine  Lingenausdebnnng 
^on  3  cm  erreichend,  bis  aar  Höhe  des  Austritte  des  3.  oder  4.  Cervicalnerven  hsnh 
äifh  eratre^-kten.     Im  rechten  Funiculus  gracilis  bestand   diese  hetorotope  irraue 
^nbgtaiu  im  Wesentlichen  aus  zwei  nebeneinander  verlaufenden,  unter  sich  durch 
•öuelne  Ausläufer  verbundenen  Strängen,  die  auf  Querschnitten  dreieckige  bis  keulen- 
Ikeige  Gestalt  zeigten  und  sich  erst  weiter  oben,  in  der  Nähe  der  Pjramiden- 
^'^ing  end  des  Ueberganges  in  den  eigentlicheo  granen  Kern  des  Ooll' sehen 
zu  einem  Stnoge  Ton  conischer  Form  vereinigten.    Mit  der  hinteren 
tomniKHjjr  standen  diese  grauen  Massen  durch  Fortsätze  crrauer  Substanz  in  Ver- 
tinduDg.   Im  linkou  Funiculus  gracilis,  wo  sich  ebenfall-s  der  Hauptsache  nach 
Mbeneinander  verlaufende,  später   verschmelzende  Stränge   grauer  Substan» 
''"Mdindfln  liessen,  zeigten  dieselben  auf  ^.Querschnitten  mehr  unregelmässige  Qe- 
^^^^^^>  wann  vielMi  netifOniig  nnter  sich  verbunden  nnd  gaben  gleichfalls  feine» 
V  kintoraB  Commiisnr  verlanfsnde  Forts&tie  ab. 
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2.  Die  Uoterotopie  der  graoeo  Snbstani  des  Uoken  Fanicolae  eoneatiis  stellte 
sich  auf  Qoerschnitten  doreli  ihre  am  weitesten  nach  abwftrte  gelegene  Fartte  dar 

iu  Form  zweier  IfuidiHier,  unter  sich  paralleler  Excrescenzen,  die  von  der  Basis 
der  liinterhörner  ausgingen,  in  die  weisse  Substanz  des  Keilstranges  hineinragten 
und  durch  einen  quer  verlaufenden  grauen  Straug  verbanden  waren.  Auf  Quer- 
schnitten, die  weiter  oben  angelegt  waren,  zeigten  aleh  beide  EzereeeeoMii  so  einer 
qnadratiachen  Uaase  grauer  Sabstanx  yer^nigt»  die  mit  dem  Hinterboni  neeh  diireli 
zwei  fadenförmige  Fortsätze  in  Verbindung  stand.  Noch  «dter  nach  anfw&rts  Hess 
sich  sdiliesslich  der  allmähliche  Uobergan^  dieeer  MasM  in  den  normalen  grauen 
Kern  des  ßurdach'schen  Stranges  vertolgen. 

Mikroskopisch  liessen  sich  in  den  grauen  Hassen,  sowubl  der  Gull 'sehen  Stränge 
ala  anoh  des  Fanicolns  coneatns,  kieke  QaaglienieUen  mit  groaeem  Kern  mid  je 
awei  Protoplasmafortsätzen  naebweiaen.  —  Die  übrigen  Thoile  des  Rückenmarkes 
und  das  Gehirn  des  Thiercs  ergaben  makroskopisch  und  mikroskopisch  einen  voll- 
ständig normalen  Befund;  aucli  im  Loben  hatte  das  Thier  keine  krankhaften  Er- 
scbeinuDgcn  dargeboten.  Beide  Umstände  werden  von  dem  Verf.  als  eiu  bei  Heteropie 
gmoer  Substanz  des  Centnlnsr? sna^stems  biabsr  nur  ftnsserat  selten  beobaditstsB 
Vorkommnisa  gans  besonders  betont 

Die  Arbeit  enthält  dann  noch  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  die  Protoplasma- 
fortsätze der  Ganglienzellen  unter  einander  in  directe  Verbindung  treten  können. 
Verf.  fand  bei  Hunden,  Katzen,  Kälbern  und  AQ'en  öfters  Anastomosen  zwischen  den 
Protoplasmafurtsätzen  zweier  Ganglienzellen  der  Vorderbörner,  im  Pons  einer  Katze 
auch  Anastomoesn  xwiaeben  awei  grossen,  nnltipelaren  Zellen  der  motorisehsn  Tri* 
geminuswurzel  und  bei  einem  AflEm  swischen  Zellen  der  Hypoglossuswurzel  V.  glaubt 
deshalb ,  dass  derartige  Anastomosen  keine  Ausnahmen  daretellten  und  nicht  als 
Zeichen  einer  Entwickelungsheramuug  der  Ganglienzellen,  wie  von  anderer  Seite  be- 
hauptet wurde,  aufgefasst  werden  könnten.         Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


6)  De  la  növroglie  dans  la  moölle  normale  et  dans  In  syringomyelie, 

par  E.  Brissaud.   (Kevue  ueurologique.    1*^94.   Nr.  19.) 

Am  besten  lässt  sicli  nach  B.  das  Verhalten  der  Centralcanalepithelzellen  im 
Hals*  und  oberen  Bmstmarke  atndiren,  nachdem  so»  dsseUist  am  besten  entwicheit 
sind.  Im  Lendramarke  hingegen  ist  sehr  oft  an  Stelle  des  Centralcanals  eine  regel- 
lose Anhäufung  von  cubischen  Zellen  getreten.  Trotz  der  anscheinenden  Regellosie- 
keit  der  Anordnung,  kann  man  dennoch  inmitten  des  Zellhaufens  kloine,  regelmässige, 
runde  Lacuneu  wahrnehmen,  welche  vollständig  mit  jenen  identisch  sind,  die  man  in 
canalicoliairten  Epitheliomen  aiebi  Durch  ZeUwucberong  kann  dann,  besonders  Isioht 
in  diesen  flohen  (Lumbarmark),  ein  einfacher  Gentnüeanal  doppelt  werden;  diese 
Art  der  Verdoppelung  hat  mit  der  angeborenen  nichts  gemein.  B.  lenkt  die  Auf- 
raerksamkeit  auf  »lie  Zellgruppen,  welche  man  beim  Erwachsenen  in  der  Regel  in 
der  Nahe  des  Centralcanales  vorfindet,  meint,  dass  sich  dessen  Cylinderepithel  mög- 
licher Weise  eroeuere,  und  nimmt  an,  dass  die  Elemente  zur  Begeueratiou  in  eben 
diesen  Zellgmppen  su  suchen  w&ren.  Die  Bpendymaellen  implantiren  aich  in  die 
Nearoglia,  sind  aber  nach  dem  Verf.  in  Wirklichkeit  Neurogliaelemente.  Die  Central- 
canalepithelien  setzen  sich  mit  weitliin  erstreckcnricn  Fortsätzen  in  das  Neuroc-Iia- 
gewebe  fort;  die  unterscheidenden  Merkmale  gegenüber  den  tiefer  liegenden  Neuroglia- 
zellen  sind  nur  in  der  cylindrischcn  Form  und  dem  besseren  Tinctionsvermögen  ge* 
geben,  sonst  ist  die  Aehnlicbkelt  eise  gnns  ftnppirends.  Dss  Yorhandsnssln  einer 
Bssalmembfan  der  Centralcanalepithelien  bestreitet  B.  entschieden. 

Eine  gritasere  Aniahl  sshr  gelnngsnsr  Abbildungen  veranschaulicht  die  Vor- 
h&ltniase.  U.  Schlesinger  OVien)* 
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Pathologie  des  NerTensystems. 

4)  UMmt  dM  ▼«riialtMfc  äm  Beilege  bei  Qnefdiifolitfeiiiniiig  dee  Sfiekeii- 
merta»  tob  D.  Gerhardt  (DeetMhe  Zeiteeluift  ftr  NenreDheUkimde.  1894. 
ULTI.  8.137.) 

Gerhardt  bringt  folgenden  Fall:  Bin  17 jähriger  Bftcker  erkrankte  1887  mit 
Sdividie  taerst  im  rechten,  dann  im  linken  Beine.  Allmählich  wurde  diese  Sohwftdie 
gr^er,  krampfartige  Zuatfindo  und  auch  Blasen-  ond  Maetdannetörungen  gesellten 

Sick  hinzu.    Mitt<'  1888  Sensibiiität^stOrungen. 

Aufnahme  in  die  Klinik  zu  Strassburg  Juli  1888.  Alle  Erscheinungen  nehmen 
allmälilich«  aber  nicht  mit  gleicher  Schnelle  zu:  die  Motilität  der  Beine  war  schon 
■adi  V«  Jahr,  die  Senslhmtit  in  aUen  QnaUtMiii  erat  nach  2  Jahren  Tollatindig 
uSgAxibm.   Die  AnistfaesiegteDse  befand  aieb  danemd  etwa  4  em  Ober  dem  Nabel 

Die  Sehnenreilexe  fanden  sich  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (im  7.  Monate  nacb 
Beginn  der  Erkrankung)  tresteig:ert  und  blieben  das  auch  noch,  als  im  3.  Jahre  die 
S«!«ibilitatsstörung  für  alle  Qualitäten  eine  totale  war;  vom  3.  Jahre  ab  aber 
nahmen  sie  ab  und  waren  im  letzten  halben  Jahre  der  Beobachtung 
erloaeban.  (Na  O.  sagt  anf  8. 181:  Die  FateUairefle»  hfttten  im  4.  Jahre  na^ 
dea  Begna  der  IBrkruikong  abgenommen;  auf  8. 134  dagegen:  sie  nehmen  vom 
3.  Jahre  der  Erankeit  an  allm&hlich  \^ieder  ab.  Anf  S.  135  ist  es  wieder  das  4.  Jahr. 
Hier  wäre  doch  grösste  Genauigkeit  nöthig,  denn  auf  diesem  Zeitpunkt  kommt  doch 
viel  an.)  Am  Ende  der  Beubacbtung  bestand  Beugecontractur  der  Beine.  Die  Haut- 
re^exe  blieben  bis  zum  Tude  erbalten  —  d.  h.  nur  eine  Gruppe  der  Uautreflexe,  die 
ser  Beugebdiregung  der  gaosen  unteren  Bztremitftt  führten;  Cremaster«  and  Baaeh* 
leieie  «aren  Ton  Anfang  an  abwesend.  Aoch  die  erete  Gruppe  der  Hantrefleze 
änderte  allm&hlich  ihre  Qualität,  sie  waren  anfangs  blitzartig,  sp&tnr  träge  und  fQhrten 
gchlier^slich  nur  noch  geringe  Flexion  im  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  hf^rbei.  „Die 
Eotleerunc  der  Blase  erfolgte  annähernd  continuiriicb,  die  des  Mubldarm«  aber  reirel- 
aukdäig,  sobald  der  Kranke  iun  Bad  gesetzt  wurde"  (jeden  2.  Tag).  Die  Sectiuu  — 
4^/,  Jahre  nach  Beginn  der  Ertarankong  —  ergab  einen  Tamor  der  Wirbels&Dle  und 
eine  totale  Zerqnetschnng  des  Dorsalmarks  Tom  5. — 9.  Bmstwirbelbogen  anf  eine 
S*/,  cm  lange  Strecke.  In  dieser  Narbe  war  nervöse  Substanz  nicht  mehr  vorbanden, 
wie  lie  genaue  mikroskopische  Untersuchung  erwies.  Die  untcrlmlh  der  Läsionsstelle 
gelegenen  Theile  zeigten  da.s  i;ewoliiiliche  Bild  der  absteigenden  DeKoiioratlon,  merk- 
v&rdiger  Weise  aber  keiue  ^uicLe  lu  den  kummaformigen  Sträugen  öchulize  a  in 
Inn  Uintentringen.  Das  Lendenmarfc  ivar  sonst  gesond.  Die  in  der  HOhle  der  Narbe 
eintretenden  hinteren  ond  vorderen  Wnrseln  waren  bis  an  der  Dura  (von  aussen) 
Bsswndi 

Dies  das  Thatsächliche  der  Beobachtung.  Darauf  gestfttst  glaubt  0.  die 
Baatian'sche  Lehre  und  speciell  die  Bastian'sche  Theorie  von  dem  Verhalten 
der  Sehnenreflexe  bei  hochsitzender  totaler  Querläsion  de^  Kückenuiarks  erschüttert 
la  haben.  Bastian  hat  bekauutlich  das  Verdienst,  zuerst  mit  Nachdruck  darauf 
Ungeviesen  so  haben,  dass  bei  solchen  hochsitienden  Läsionen,  entgegen  den  Lehren 
der  Schule,  die  Sehnenreflexe  der  Beine  trotz  absteigender  D^eneration  der  Pyramiden* 
bahnen  fehlen.  Kef.  hat  bewiesen,  dass  in  diesen  Fällen  Lendenmark  und  periphere 
Nerven  auch  mikroskopisch  intart  sind.  Bastian  hat  auf  soine  Beobachtungen  hin 
eine  Th^rie  construirt,  die  man  vielleicht  als  Jacksuu-lia.stian'sche  bezeichnen 
könnte  und  die  kurz  die  folgende  ist:  Der  Tonus  der  Muskeln,  voa  dem  auch  die 
SehMBrefleze  abhftagen,  wird  vom  Kleinhirn  durch  Termittlung  der  Yorderbomganglien« 
laOse  unterhalten  —  das  Qrosshirn  hemmt  diesen  Tonas.  Grosshimläsionen  ver- 
stärken also  die  Sehnenretlexe,  Kleiuhirnläsionen  können  sie  aufheben.  Sind  Gross- 
ud  iUoinhim  vom  Mckenmarke  getrennt»  so  fehlen  sie  ebenfalls.   Wird  nun  diese 
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Theorie  wirklich  durah  den  VtSk  Oerhardt'e  veraiditeit  Bef.  glaubt  du  nteht»  im 
QegentheiL  O.'s  Fall  kann  von  Bastian  direct  als  Statte  seiner  Theorie  betiaehttt 
werden.  Bewiesen  hat  G.  nur,  dass  in  einem  Falle  von  totaler  Quer> 
läsion  im  Dorsalmarke  trotz  absteigender  Decreneration  der  Pyramidon- 

bahnen  und  sonst  intactem  Lendonmarko  die  Sehnenref loxe  gefehlt 
iiabeu.  —  Nur  das  ist  durch  die  Section  bewiesen,  denn  man  kann  mit 
Beeht,  besonders  bei  einem  langsam  wachsenden  Tonns,  den  Sec'tiona- 
befnnd  doch  nur  fQr  die  Symptome  des  Bndstadiums  der  Krankheit  — 
hier  etwa  das  letzte  lialbo  Jahr  —  heranziehen  und  dann  entspricht  der 
Befund  ganz  den  Lehren  Bastian  >  Wenn  Ö.  das  Verhalten  der  Sebnenrolioxe  in 
der  letzten  Lebenszeit  seines  Falles  auf  Muskel-  und  Qelenk Veränderungen  zurückfahrt, 
so  ist  das  doch  nicht  bewiesen  —  die  Muskeln  sind  anch  mikroskopisch  gar 
nioht  nntersnehi  Auf  die  Contraetnr  das  Fehlen  der  Sehnenrefleze  in  beciehen,  waiat 
G.  selbst  zurück.  Er  macht  aber  die  Annahme,  dass  im  3.  .lahre  der  Krankheit, 
als  die  Sensibilitätsatörung  für  alle  Qualitfitoii  bis  1  cTn  Ober  dem  Nabel  eine  totale 
war,  auch  die  Querschnittslä.sion  des  Rückenmarks  omo  totale  gewesen  sein  müsse, 
wie  bei  der  Soction,  während  üuuiais  die  Patellarrollexo  noch  erhöht  waren.  Erst 
Bp&ter  (im  8.  oder  4.  Jahre?  Bef.)  hfttten  anch  die  Sehnenrefleze  abgenommen.  Wftre 
diese  Annahme  richtig,  so  wäre  allerdings  Bastian's  Lehre  der  Boden  enttogeo; 
sie  ist  aber  ebenfalls  durcli  Nicht.s  bewiesen.  Nichts  hindert  Bastian  anzunehmen, 
dass  in  diesem  Falle  so  lantro  ein  Patellarreflex  bestand,  auch  noch  seine  tonisirendcn, 
vom  Kleinhirn  kommenden  Bahnen  functionstüchlig  gewesen  seien,  denn  diese  Bahnen 
hätten  ja  keine  andere  Function  und  gäben  ihre  Intactheii  eben  nnr  dnrch  die  Ao- 
wesenheit  der  Sehnenreflexe  kund.  Die  Sensibilit&t  der  Hant  kdnnte  dabei  schon 
ab.  ^lul  vernichtet  sein.  Aber  sei  dem  wie  ihm  wolle  —  jedenfalls  hat  Ger- 
hardt anatomisch  und  klinisrli  mit  Sicherheit  nichts  Anderes  fest- 
gestellt, als  dass  in  seinem  Falle  von  totaler  Querlüsion  des  Dorsal - 
marks  bei  intactem  Lendenmark  die  Fatellarreflexe  gefehlt  haben, 
und  das  ist  doch  jedenfalls  eine  Stfltze  der  Bastian^sehen  Beobaob* 
tnngen  und  Behauptungen. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  den  Hautreflexen.  Sie  bleiben  ofTeubar  stets 
länger  bestehen  als  die  Sehnenreflexe.  Bastian  hat  sich  in  dieser  Beziehung  zweifel- 
haft au.sgedrückt,  Thorburn  und  der  Kef.  sahen  auch  die  Hautrefleze  in  solcbea 
Fällen  fehlen.  Hier  sind  weitere  Beobachtungen  nöthig.  Blase  und  Hsst- 
darm  Torhalten  sich  dagegen  in  G.*s  Falle  wieder  ebenso,  wie  Bef.  das  in  seinem 
FaUe  beschrieben  hat  —  ebenso  auch  schon  Thorbnrn.  Der  Urin  floss  in  kleineren 
Mengen  ab,  ,,zionili<'h  continuirli<-h",  wie  (i,  saprt.  Die  retrelm;ussit;e  Stuhlentleerung' 
kann  rein  mechanisch  dor*-!!  Naclidrangcn  der  Kothmassen  von  oben  erklärt  werden, 
sie  erfolgte  im  Bade  alle  2  Tage,  vielleicht  durch  Druck  des  Badewassers  auf  das 
Abdomen. 

Die  Arbeit  O.'s  mfk  auch  noch  einige  andere  kleine  Widersprüche  hervor,  die  Ref. 
hier  nicht  übergehen  will.  Auf  einen  Widerspruch  in  den  thatsäcblichen  Angaben  des 
Autors  gerade  in  Bezuij  auf  die  Zeit  des  Eintretens  des  Westphal'ßchen  Zeichens 
hat  er  schon  oben  hingewiesen.  Die  Krankongoschichte  ist  sehr  kurz,  namentlich  ist 
über  das  allmähliche  Erlöschen  der  Sensibilität  in  den  gelähmten  Gliedern  sehr  wenig 
gesagt  AoinUlig  iat  auch,  dass  die  aheteigende  Degeneration  in  den  Bhiterstrtiig«n 
fehlte,  die  neuerdings  bei  totaler  Querläsion  stets  gefunden  ist  und  die  Marie  ton 
der  Lä-sion  der  grauen  Substanz  abhängig  sein  lässt.  ]>as  ist  wirhtitr,  da  Bastian 
seine  vom  Kleinhirn  kommenden  trennenden  Foseni  ebenfalls  in  der  grauen  Substanz 
verlaufen  lässt.  Schliesslich  sind  natürlich  Tumoren,  die  ganz  langsam.  Schritt  lür 
Schritt  eine  Faser  des  Querschnitts  der  HednUa  nacb  der  anderen  aerstitaren,  für  diA 
Entseheidnng  dieser  Fragen  weniger  gut  an  verwertheii,  wie  traumatische  Lftsionan. 
Man  wird  es  ex  post  in  FftUen  langsamer  Compresaion  niemals  mit  Beafcimmtlieit 
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sagen  kounen,  wie  weit  zu  einer  bestirainten  Zeit  des  Krankiieitsverlaufs  die  Läsioa 
gian4e  fortgeschritten,  was  erUalteu  und  was  schon  definitiv  zerstört  war. 

M  hat  cieh  Hbrigens  ntonab  für  die  Theorie  Btstian's  erklftrt  —  er  hat 
m  Gcgeothefl  auf  ihre  Schwichea  hingewiesen  and  hervorgehoben,  daas  es  noch  nieht 

an  der  Zeit  sei,  Hypothesen  zu  machen,  sondern  erst  weiteres  beweisendes  Material  am 
fflmmeh!.  Ebenso  wpnig  kann  er  sich  aber  für  die  Theorie  Sternberg's  erwärmen, 
der  annimmt,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eine  Hemmnnrr  dor  IJotlexe  von  Seiten 
d«r  reuend  wirkenden  Läsion  im  Küciienmark  handele.  Er  kann  nicht  einsehen,  wes- 
halb gerade  Traumen  so  beeonders  lange  reizend  wirken  eoUen;  das  mflsston  doeh 
Taaereo,  die  beständig  welter  wachsen,  noch  mehr  than.  Im  Uebrigen  hat  es  sieh 
eerale  in  Bastian 's  Fällen  in  der  Mehrzahl  nicht  um  Traumen  gehandelt.  Dagegen 
Lit  Ref.  allerdings  durch  seinen  Fal!  als  bewiesen  angenommen,  d'iss  Bastian  I?e"ht 
h&b^-  mit  seiner  Behauptung,  dass  bei  h  K'iusitzeuden  totalen  Queiia-sionen  do.s  Markes 
and  normalem  Keflexbogen  die  Sehnen reüexo  au  den  Beinen  dauernd  fohlten.  Das 
Torhandeaaein  solcher  FftUe  beaweifelt  aoeh  0.  nicht  Bs  kann  zugegeben  werden, 
daas  es  Toraicihtiger  gewesen  wftre,  an  sagen,  dauernd  fehlen  kOnne.  Es  iafe  noch 
nicht  bewiesen,  dass  es  immer  so  sein  muss.  Allordings  glaubt  Ref.,  dass  auch 
da^  Gpi'pntheil  ni 'lit  bewiesen  ist  und  ist  der  Ansicht,  dass  es-  wahrscheinlicher  ist, 
d&«s  dieses  Fehlen  ein  gesetzmässiges  ist,  und  auch  neuere  Beobachtungen  und  Mit- 
theilangen  können  ihn  hierin  nicht  erschQttern.  Die  Fälle  von  Brown -S^quardV 
idMr  Lihmnng,  die  Sternberg  dagegen  anführt,  beweisen  anch  nach  Gerhardt 
Kirhts  —  und  Ref.  hat  im  Gegensatz  daza  in  seiner  Arbeit  sclion  Fälle  von  Halb» 
seitenläLsion  des  Dorsalniarlvs  mit  Vorlust  der  Patellarreflexe  auf  Seite  der  Läsi'>n 
citirt-  Die  Jendnissik  sehen  Bemerkungen  sind  ebenfalls  nach  Gerhardt  zu  kurz 
gehalten,  um  verwerthet  werden  zu  können.  Ks  fragt  sich,  ob  mikroskopische  Unter- 
sochung  vorliegt.  Dass  bei  einem  Enthaupteten  die  Sehnenreflexe  einige  Minaten  nach 
4tm  Tode  erhalten  sind,  beweist  noch  nicht  einmal  etwas  gegen  die  Jackson- 
Baätian'sche  Theorie  —  denn  für  &o  lange  Zeit  könnte  der  vom  Kleinhirn  angeregte 
Tonus  d' r  V  rilerhirnzanglien  wohl  vorhalten.  Dor  Fall  von  Gerhardt  aber  spricht, 
sc>weit  er  beweisend  ist,  gerade  für  die  Bastian'ache  Tiehre:  thatsächlich  fehlen 
die  I^ätellarreflexe  bei  ihm  bei  totaler  Quorläsion  im  Doraalmarke, 
absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahn  und  normalem  Beflez* 
bogan  im  Lendenmarke.  Da  ist  gerade  das,  was  Bastian  behauptet  hat 

Brnns. 


7)  XJebev  multlpl«  Barkomstoae  das  Oehinia  und  dar  BOokamiiaxkaliKiita» 

Ans  der  pqrehiatrischen  nnd  NerrenkUnik  der  KOnigl.  Oharlt^  (Prof.  Jolly).  Yon 

Dr.  A.  Westphal,  Assistent  der  Klinik  und  Privatdooent  (ArihlT  flBr  Psjchiatria 

oad  Kervenkrankeiten.  Bd.  XXVI.  S.  770  ff.) 
Einen  Fall  von  sarkomatOser  Erkrankung  des  (rehirns  und  der  Rü-  konmarks- 
häot«  hat  "W.  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervonkraukhoiten 
besprochen.  Das  Autorreferat  über  denselben  steht  im  Neurologischen  Contralblatt 
voB  1904  8.  498  f.  In  der  TorliegendeD  Arbeit  giebt  er  Krankengeschichte  nnd 
pathologisch-anatomische  Untersnchong  ansffthrlich  nnd  Tergleicht  die  Bigenthflmlich- 
keit^n  seioss  iUlss  mit  den  wenigen  VerOffentlichnngeo,  die  ftber  mnltiple  Sarkoms 
des  KerrensTstems  existiren. 

Alle  bisher  bekannten  Fälle  lassen  sich  in  zwei  verschiedene  Gruppen  ointheilen, 
in  Fälle  Ton  Sarkomknoteu  in  der  Nervensubstanz  selbst,  sowie  in  den  Hüllen  der 
■srtiüasB  Cantnlorgane  nnd  in.FlUa  ton  Sarkombildungen,  die  anf  die  Hfillen  he* 
sduiafct  sind. 

Cbaraktsristisch  für  die  sarkomatössn  Kenbildongen  scheint  zn  sein,  dass  die 
OcsehwiüstnasBen  der  U&uie  keine  oder  geringe  Tendern  aeigen,  auf  das  Nerven- 
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gewebe  fiberzugreileu,  während  luberculöse  und  ByphiUtkcbe  Geächwalstmasäen  sehr 
hftnflg  auf  benadiburtM  ii«r?teea  Gewebe  Ubergeliett.   Die  GeeohwidstaiaBBeii  flind 

durchgängig  sehr  gefassreich  getroffen  worden;  regreesiTe  Yerändeniogeii  worden  nie 

constatirt.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  beschriebenen  Fälle  sind  nttttrlkilier 
Weise  nach  f^itz  und  Ausdehnung  der  Geschwulstmassen  sehr  verschieden. 

Auffallend  ist  die  von  vielen  Autoren  hervori^ehübene  Geringfügigkeit  der  Functions- 
stOroDgen  bei  ausgedehnten  sarkomatösen  Verauderungen  des  Ceniralnervensystems. 
Meiit  flUirt  die  KruiUieit  Behr  sotaneU  mm  Tode,  '/g  der  Beobaohtnogeii  fielen  in 
dae  kindliehe  Alter  oder  in  die  erste  Zeit  der  Paberttteent Wickelung. 

Georg  11  borg  (Sonneoefcain). 


8>  UetMT  8W«1  IVUe  von  intninediiUtveii  Bttokenmarkilimiofeii,  von  Arthur 

Sebiff.  (Arbeiten  aus  dam  Institut  für  Anat.  u.  Pbys.  d.  Centralnerven^ystenia. 
Heransgegeben  von  Prof.  Obersteiner.    Wien  1894.  Deuticke.) 

1.  Sarkom  bei  oinera  Falle  von  Tabes  mit  Muskelatrophieu.  Intra- 
medulläre Sarkome  des  Rückenmarks  gehOren  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Sch. 
fügt  zu  den  bisher  bekannten  vier  Fällen  (Adamkiew icz,  Förster,  Gläser,  Kohls) 
einen  fünften,  bei  welchem  mf&Uig  bei  Darchmosterang  des  Bückenmarks  eines  Tabilun 
am  Halamarke  ein  kleines  Spbdehellensarkoai  geftuden  worde.  Der  Tomer  selbst 
war  vollkommen  in  daa  reehte  Vorderhom  eingelagert,  so  dass  er  nirgmida  die  Grenze 
desselben  gegen  die  weisse  Substanz  erreichte.  Der  Tumor  nahm  genau  die  Stell*^ 
der  mittloron  Zellgrnppe  des  p^anzen  Vorderhorns  ein  und  zeigte  einen  fast  elliptischen 
Quei'schnitt.  Der  Längsdurchmesser  der  Geschwulst  maass  0,8  mm,  der  Qaerdurch- 
measer  0,6  mm,  die  Hdbe  betmg  ca.  0,8  mm.  Der  Tnmor  zeigte  allaeitig  sehr  adiwaehe 
Abgrennng  nnd  war  anaserdem  in  eine  0,1  mm  breite  Zone  diebt  gedringter,  ibn 
ringsum  frioschliessender,  markhaltiger  Nervenfasern  gleichsam  eingekapselt;  or  war 
vollkommen  gefässlos  und  erwies  sich  aus  zahlreichen  Zellen  mit  langen  spindelförmigen 
Kernen  zusammengesetzt.  Da  bei  der  Obduction  sonst  nirgends  Sarkom  gefunden 
wurde,  ist  man  berechtigt,  ein  primäres  Spindelzellensarkom  anzunehmen.  Eine  ge- 
nane  Analjae  der  kliniseben  Bmdieinangen  des  interessanten  Falles,  welcher  Mnstol- 
•tropbien  mit  flbrillftren  Zncknngen  an  der  rechten  oberen  Bxtranitil  nnd  Spontan« 
bewegnngen  an  derselben  aufwies,  ergab  als  Ergebniss,  daaa  diese  Sjrmptome  wahr- 
Bcheinlich  nicht  mit  der  Entwicklung  des  Tumors  zusammenhingen. 

2.  Intramedullärer  Tuberkel  des  Rückenmarks.  Bei  einem  Falle  von 
Compressionsmjelitis  in  Folge  ?on  Caries  der  unteren  Brustwirbel  wurde  im  Cervical- 
marke  bei  der  mikroskopiadien  Untersoebung  ein  Taberkel  gefunden.  Derselbe  bat 
einen  Durchmesser  von  0,6  om  nnd  annftbemd  kogeUttmuge  Gestalt;  in  der  rechten 
H&lfte  des  Cervicalmarks  geleeen,  ersetzt  er  daselbst  am  Querschnitte  die  Stelle  des 
ganzen  oberen  Vorderhoms,  erstreckt  sich  nach  rückwärts  bis  an  die  Basis  des  Hinter- 
homs,  und  reicht,  die  Seitenstränge  substituirend,  bis  nahezu  an  die  Peripherie  des 
Marks.  Der  Tuberkel  hat  trotz  seiner  Grösse  eine  nur  im  mikroskopischen  Bilde 
kenntliche  geringe  Verbreiterung  der  gleichseitigen  Bflckenmarkshilfte  enengt 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


9)  Beitrag  zur  Casuietik  der  Syringomyelie,  von  M.  Schmidt.  (Inaug.-Diss. 
Mftnchen  1894.) 

Terf.  berichtet  ftber  drd  FUle  von  Syringomyelie,  die  durch  das  starke  HerTQT" 
treten  der  partiellen  Empfindnngslihmiing  bei  fastvOUigem  Fehlen  motocischerStörnngso 

ausgezeichnet  waren.  Zur  Section  ist  es  in  keinem  der  Fälle  goVomraen;  doch  ist 
die  Diagnose,  wie  Verf.  ausführlich  auseinander  setzt,  als  gesichert  zu  betrachten, 
interessant  war  in  dem  ersten  dieser  Fälle,  dass  die  charakteristischen  Störongeo 
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<U»-  Sensibilität  bereits  wenige  Tage  nach  einem  Sturz  von  der  Leiter,  von  dem  der 
Fht  aeiB  Loden  »blätote,  in  constatiren  waren.  ?«rf.  nimmt  an,  daas  benita  for 
4m  ünCdl  eioe  oentral»  GliOM  baatandMi  bal»  di«  jadocth  doroh  eine  Himatomyeli« 
im  giiteea  Qewtbo  m  Folge  des  UnfeUa  den  Anateea  nir  raschen  Weiterentwickelong 
bakoMNn  bat  M.  BoibmanB  (Berlin). 


10)  Vn  enn  de  ayriasomynUe  4  forme  peeude-eagomdgallQne  (ohironadgaUe, 

d^ormnlion  d'un  pied),  par  M.  Pierre  Marie.  (Bulletins  et  memoiree  dt 
la  Socidtd  ni^dicale  des  Höpitaux  de  Paris.    S^ance  du  6  Avril  1894.) 

21  jähr.,  an  Syringomyelie  leidender  Mann  bietet  foltfonde  Eigenthümlichkeiten: 
Die  rechte  Hand  ist  erheblich  dicker,  als  die  linke,  und  zwar  sind  voluminöser 
die  drei  ersten  MeUcarpalknochen,  weniger  der  vierte,  erheblich  verdickt  sind  femer 
4m  redito  Mittelfinger,  Zeigefinger  und  Daanen,  weniger  dar  4.  ood  5.  Finger.  Die 
ngaIHhrten  Maane  für  den  Umfing  der  einielnen  Finger  geben  Differemen  bis  n 
1,S  em  gegen  die  linke  Hand.  Keine  Deformitäten  an  der  Hand  und  den  Fingern, 
nar  Beschränkung  der  Extension,  die  Haut  ist  etwas  rauh,  zahlreiche  Spuren  ober- 
fli'-hlicher  Ulcerationen.  Per  linke  Fuss  im  sagittalen  Durchme^iser  verdickt,  die 
Fuüssohie  hohl,  die  Fuässpitze  leicht  nach  innen  gedreht,  der  innere  Fut>ärand  steht 
Uber  ala  notnal,  dabei  iat  dar  linke  Foee  kOner  ale  der  leobt^  die  Zeben  ittrker 
fiMmmt  als  die  des  reobton  Fneeee.  Zeben  niebt  defbrmirt  An  der  Planta  Spaten 
lon  Ulcerationen,  aacb  einaelne  frische,  desgleichen  an  dem  sonst  normalen  rechten  Fuss. 

Verf.  knüpft  an  diesen,  im  üebrigen  die  klassischen  Zeichen  der  Syrine^myelie 
tragenden  Fall  einige  Bemerkungen  über  den  Unterschied  zwischen  Akromegalie  und 
dieara  schon  mehrfach  bei  Syringomjelie  beobachteten  akromegalieähulichen  Verände- 
fogffi.  Die  HanptanteracbeidQngemerknmle  sind  seiner  Ansiebt  naeb: 

1.  Der  Giad  der  VeriLndenmgen»  der  bei  der  Syringomyetie  nie  ein  so  bober 
wird»  wie  bei  dor  Akromegalie. 

2.  Während  bei  der  Akromegalie  das  ganze  Glied  (Hand  odor  Fuss)  in  allen 
seinen  Theilen  eine  Vergrösserung  erfährt,  erstreckt  sich  diese  bei  der  Sjringomjelie 
auf  einzelne  Tbeile,  Zehen  oder  Finger. 

8.  Die  ttbfigen  bei  beiden  Krankbeiten  so  grundvereebiedenen  Symptome.  Zn  be- 
ilehtfebtigen  ist  ferner,  daas  derartige  Terftndsmngen  im  Gegensatz  zur  Akromegalie 
bei  der  ^rriBgoiBydi«  meist  einseitig  sind.  Martin  Bloch  (Beriin). 


11)  Un  oano  dl  siringomielis  asaooiata  ad  isterin»  del  dott  Oeeare  Agostini. 
(Bifista  sperimentale  di  freniatria  etc.  Vol.  XX.) 

36 jähr.,  hereditär  erheblich  belastetn  Pationtin,  flatterhaft  und  leicht  erregbar. 
Beginn  der  Erkrankung  vor  4  Jahren  mit  ]iofti(:^en  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
Muskulatur  der  linken  Schulter.  Dif  Schmerzen  breiteten  sich  allmählich  auf  die 
Muäkeln  der  Brust,  des  Armcä  uud  der  Hand  derselben  Seite  ans  und  waren  von 
Fenncatkmen,  sowie  einem  Gefttbl  von  Sebwere  nnd  Scbwftcbe  in  den  Oliedem  be- 
gleitet; dazu  kamen  leichte  Absencen  hysterischer  Natur,  Paraplegie  und  complele 
Aphonie,  schliesslich  unter  dem  charakteristischen  Bilde  der  grossen  Hysterie  ver- 
laufende Krampfanßlln.  In  Hypnose  Hessen  sich,  2  Jahre  nach  dem  Heginn  der  Er- 
krankung, Bämmtliche  Symptome  leicht  beseitigen  bis  auf  die  Schmerzen  im  linken 
Arm  und  in  der  linken  Schulter;  auffallend  war  femer,  daas  während  des  hypnotiscben 
Seblafli  nnr  der  linke  Arm  sidi  niebt  in  den  Zostand  der  Flexibilitas  oerea  Tersetien 
Hess,  sebr  leiebt  dag^en  die  übrigen  Glieder.  Dieser  Umstand  brachte  A.  auf  die 
Yennnthung,  daas  neben  der  Hysterie  noch  eine  imatomische  l/äsinn  als  Ursache  der 
liabsaeitigen  Schulter-  nnd  Armaffection  bestehen  könne.  Die  genauere  Uniersucbung 
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ergab:  Atrophie  des  Thenir  und  des  Hypotbenar,  der  Interossei,  der  HnaktUi  dm 
Yordenurms  und  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Spina  scapolie  befindlichen  If  uacii* 
lator.  Alle  Bewegungen  des  Arrnea  nnd  frei,  geschehen  jedoeh  langsam  und  mit  An- 
strengung. Bezüglich  des  Tastsinnes  zeiijt  sich  massitre  ITyporasthesio  an  der  hinteren 
und  äusseren  Seite  der  linken  oberen,  Anästhesie  der  linkt  n  unteren  Extremität  :  das 
gleiche  Verhalten  zeigt  der  Drucksinn.  Die  Schraerzempfindung  und  der  Teinijeratur- 
sinn  sind  vollständig  aufgehoben  an  der  linken  Seite  des  Halses,  im  Bereiche  der 
linken  Mamma,  in  der  Sehnltergegend  bis  lam  9.  Intereostalrainn  nnd  am  ganzeB 
linken  Arm;  eine  leichte  SchmerzempfindUflhkeit  zeigt  sich  nur  an  der  medialen  Seite 
des  Vorderarmes  und  des  kleinen  Fingers.  Muskelsinn  intact,  ebenso  Geschmack, 
Geruch,  Gresicht  mit  Ausnahme  einer  concentrischen  Einenguni,'  des  Uesicbtsfeldes. 
Mechanische  Mu.^kelerregbarkeit  gesteigert;  starke  und  dauernde  KÖthung  der  Haut 
bei  mechanischer  Heizung  derselben.  Patellarreflexe  gesteigert,  Haut-  und  Schleim- 
hantrefleze  lebhaft.  Die  Mnskeln  des  Thenar  nnd  des  Hypolhenar  leigan  Enkartongn* 
reaction.  —  Verf.  stellte  die  Dii^ose  auf  Syringomyelie,  combinirt  mit  Hysterie  und 
fasst  seine  differential-diagnostischen  Ausführungen  in  folgende  Schlusssätze  zusammen: 
1.  Syringomyelie  kann  mit  Hysterie  combinirt  sein  und  mit  letzterer  besonders  in 
den  Anfangsstadien,  .solange  nur  SensibilitätsstOningen  vorhanden  sind,  verwechselt 
werden.  2.  Treten  Erscheiuungen  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  kierabi>etzimg 
der  elehtriechsn  nnd  Steigemng  der  meehanischen  Erregbarkeit»  sowie  mit  FortbestehOD 
dee  Muskelsinnes  auf»  ao  weisen  diese  Symptome  auf  das  Vorhandensein  einer  Syringo- 
myelie hin.  3.  Das  wichtigste  differential-diagnostiscbe  Zeichen  liefert  die  Hypnose, 
während  welcher  nur  Muskeln,  deren  Innervationsstörnng  anatomisch  b^r&ndet  ist» 
nicht  in  kataleptischen  Zustand  versetzt  werden  können. 

Ziertmaun  (Freiburg  i.  Sehl.). 


12)  Zur  Caeuistik  der  Syringomyelie,  von  Karl  Fingen.  (Inaag.-DiBaert. 

München  1893.) 

P.  theilt  in  dieser  Arbeit  4  rein  klinische  und  4  durch  Obduction  beätaiigte 
Ftils  mit  Trotzdem  Verf.  es  sorgfiltig  vermeidet,  Autoren  zu  dtiren  oder  zu  er* 
wftbnen,  dass  er  auf  andere  Hittheilnngen  gestfttzt,  seine  Pnblieation  verfasst  habe^ 

ist  die  Uebereinstimmung  der  meisten  seiner  Fälle  mit  bereits  in  der  Litteratur  vor- 
ließ:enden  sehr  auffällig.  P.  bedient  sich  sogar  des  Wortlautes  von  Mittheilungen 
anderer  Autoren  oder  des  Referenten  zur  Beschreibung,  ohne  auch  nur  anzudeuten, 
dass  dies  keine  eigenen  Beobachtungen  sind.  So  hat  Kef.  gefunden,  dass  Beobach* 
tung  2  nahezu  wMieh  dem  von  Lenhossek  heschriebetten  FiaUe  (Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt  Heilkd.  1859,  Beilage  S.  62)  nach  dem  Beferate  in  der  Monographie  Anna 
Bäumler's  entspricht;  Beobachtung  3  zeigt  eine  verblflCfende  (Jsbereinstimmung  auch 
in  den  anatomisi  lion  Details  mit  einem  von  Leyden  publirirten  Falle  (Klinik  der 
Kückenmarkskrankh.,  Beob.  II).  Beobachtung  4  ist  nahezu  identisch  mit  tipr  von 
Westphal  (Archiv  für  Psych.  Bd.  V)  veröffentlichten.  Von  den  nur  klinisch  be- 
obachteten FftUen  deckt  sieh  Beobachtung  2  mit  einer  Hoffmann's  (Volkmann'a 
Hefte,  neue  Folge,  Fall  4),  Beobachtung  8  mit  der  von  Marwedel  (Mflnchener  medic 
Wochenschr.  1890,  p.  810). 

Sin  weiterer  Gommentar  ist  flberflOssigl     Hermann  Schlesinger  (Wien). 


18)  Zur  Oasulstik  und  Diagnose  der  Syringomyelie,  von  Heinrich  Fischer. 
(Inang.*Disseri  liCipzig  1894.) 

1.  62j&hr.  Arbeiter.  Seit  18  Jahren  schmersloss  Entzflndnugsprocesse  an  der 
linken  Hand.  Tiinksseitige  L&hmung  des  Halssympathicna  Typische  Verftndemngin 
an  der  linken  Hand. 
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2.  SGjShr.  Arbeiter.  Seit  7  Jahren  Verlost  der  Schmerz-  und  Temperatar- 
«ffiidiing  am  lechtWD  Arme.  SpoDtaoguiürftn  tweier  Fiiig«r.  Sens^  typische  Ver- 
Mflnmgen. 

Verf.  stellt  im  Anschlüsse  an  seine  Beobaohtunpen  72  Fälle  aas  der  Litteratur 
zoiammen,  in  welchen  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägte  spastische  Phänomene 
Botin  aiud.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


14)  Ein  Füll  von  congenitaler  Syringomyelie  mit  intramedullärer  Teratom- 
bilduDg,  von  Dr.  Wold.  Ger  lach,  Pro^ector  am  Hospital  in  Poltawa.  (Deutsche 
ZeitSGbiift  für  Nervenheilkunde.   1894.  V.) 

36  jUir.  Bauer«  der  ?on  Kindheit  an  lahm  gewesen,  aber  trotsdem  kleine  Arbeiten 
VKiiebien  konnte;  8  Mal  im  Leben  batte  er  sidh  anf  einen  so  heissen  Ofen  schlafen 
friegt  und  nicht  bemerkt,  dass  er  sich  schwere  Brandwunden  wgezogen.  Elendes, 

Terkommenes  Indiviiluum  mit  linksseitigem  Lencoma  adhaerons  und  Contracturirung 
^mmtli'-her  Extro  im  taten;  in  der  Gegend  des  9. — 11.  Brut^twirbels  kyphoscolitiM  iie 
Verkruiiiiinuiig  der  Wirbelsaule,  linke  Hand  gegen  den  Vorderarm  ulnarwärts  iuxirt, 
Eodphalange  des  4.  Fingen  fehlt;  Moscolator  und  Unterhaotfettgewebe  geeebwonden, 
laoontinentin  alfi  et  urinae.  Haut  am  ganxen  Körper,  ausser  im  Gesicht,  mit 
ctroniscLen  papulösem  Exanthem  bedeckt  und  mit  zum  Theil  hämorrhagischen  Knoten 
d'jrob^etzt.  Haat  an  den  Armen,  Brust  und  Bauch  verdickt  und  rigide,  am  ganzen 
Körper  gangränöse  Decubitusgeschwüre,  die  sich  unendlich  rasch  entwickelt  und  aus> 
gibieitei  haben.  Bei  der  Section  waren  die  Seiten  Ventrikel  des  Oehims  auf  das 
X'm^  Ms  FQafSMhe  erweitert,  ausserdem  bestand  Hydrocepbalos  ezi,  das  Rücken- 
mark war  von  der  Pyramidenkreuzung  an  bis  zum  unteren  Dorsalmark  von  einer  fast 
emLeitlichen  Höhlung  durchsetzt,  die  im  unteren  Hals-  und  oberen  Dorsalmark  die 
fröaste  Weite  hatte.  Der  Centralcanal  war  entweder  vor  dem  syringomyelitischen 
Lomeo  befindlich  oder  in  dasselbe  aufgegangen,  niemals  aber  hinter  ihm  gelagert, 
dia  HinftflEStiinge  mit  «nem  Theil  der  HinterbGiner  anf  lingere  Strecken  bin  von 
isB  Torderen  Faryiien  des  BAckenmarks  abgetrennt  Der  Backenmarkspalt  gehörte 
Törzugsweise  dem  vorderen  Gebiet  der  Hinterhömer  an,  die  Höhlung  war  von  einer 
bm-iec-e webigen,  arcadeiibildenden  Membran  ausgekleidet.  Letztere  hält  Verf.  für  die 
irt!3  pathologische  Kückenmarksiumen  im  Laofo  der  fötalen  Entwickeluugsperiode 
bineingewucherte  Pia  mater  spinaiis. 

Die  weiteren  Binxelbelten  des  mikfoakopiseben  Beftadea  mögen  im  Original  naeb« 
gelesen  werden;  hier  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  0.  unter  Umstossung  fast 
sämmtliclier  Entstehungstheorien  der  Syringomyelie  die  Virchow-Ley den'sche  An- 
schauung insofern  ausbaut,  als  er  annimn.t,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Syringo- 
aijelie  die  Folge  einer  aplastischen  Ausbildung  des  Medullarrohres  ist,  die  sich  zu 
mnsr  Zmi  «itwiekelte,  da  noch  keine  weisse  Snbstanx  TOibanden  war. 

B.  Asch  (Frankftart  a./M.). 


15)  Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit  Posticuslähmung  und  Cucullaris- 
aferopliia,  von  Privatdeoent  Dr.  W.  Weintrand,  früberem  Asaisteniant  der 
medicinischen  Klinik  in  Stnasslmig  L/Bls.  (Deotflcbe  Zeitsobrift  fftr  Kerrenbeil- 

kunde.    1894.  V.) 

I.  20  jähr.  Tagelöhner,  bis  zum  21.  Jahre  gesund,  Lues  und  Potus  werden  negirt. 
I^fc9  als  Soldat  plötzlich  Scliwindel  und  Erbrechen,  im  Anschluss  daran  rechtsseitige 
Beniplegie,  die  nach  3  Monaten  wieder  verschwand,  doch  blieb  rechts  eine  Uerab- 
sshwig  der  Bmpfindong  sorOck.  Ferner  traten  an  der  Hand  scbmerxlose  nnd 
aAle^  heilende  Wanden  anf.  Linke  Papille  wenig  >  rechts,  beide  reagiren  aof 
lichk  etwas  frlge,  bei  extremem  Blick  leiAbter  Nystagmns.   An  der  Brustwirbel- 
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•&ule  geringe  Kypboacoliose;  Finger  der  linken  Hand  contractorirt,  auch  an  der 

rechten  Hand  besteht  Neigung  hierzu,  Muskeln  am  linken  Thenar  und  Hypothenar 
atropliisch.  Knipphänoraen  beiderseits,  besonders  links,  gesteigert,  Fussclonus  an- 
gedeutet. Auf  der  rechten  Körperbälft©  für  alle  Empfindungsqoalitäten  fast  toU- 
ständige  Hemianasthesie,  die  am  ßuoipf  In  der  Mittellinie  abschneidet  und  nur  die 
rechte  SeUftfenpartliie,  die  Gegend  des  Schnurrtertes,  den  rechten  Fnaa  nnd  das 
untere  Drittel  des  UnteiBchcnV  <  1  s  ft  ei  lässt.  Auf  der  linken  Seite  des  Stammes,  am 
linken  Arm,  der  linken  Gesichtshälfte  und  an  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut 
Schmor/Aiiipüiidung  erloschen.  Temperatursinn  an  der  ganzen  anästhetisclien  rechten 
Körperbaifte  und  innerhalb  der  analgetischen  Zone  links  verschwanden.  Auf  beiden 
Handrficken  Oedem,  beide  Binde  Uanrotli  verftrbt,  Nagelglieder  sehr  knrs.  Ferner 
im  unteren  Theil  des  IL  trapeans  degenerative  Atrophie  mit  Aufhebung  der  fura- 
dischen  und  Verminderung  der  galTanischen  Erregbarkeit  Uvula  steht  stark  nach 
links,  rechtsseitige  Posticusl&hmnnf,  Musculatur  der  Zunge  und  des  weidien  Gaumens 
elektriöcl;  gut  erregbar. 

W.  uimuit  das  obere  Dorsal-  und  das  untere  Cervicalmark  als  Ort  der  anatomischen 
Lftsion  an,  die  Yorwiegend  die  Gegend  des  linken  Yorderhoms  ergriflSsn  haben  dArfte, 
femer  sprechen  die  Kehlkopflähmung  und  Cucullarisatrophie  für  eine  Ausdehnung 
des  gliomatösen  Proresses  nach  der  Medulla  oblongata  zu,  woselbst  wohl  die  auf- 
steigende Trigeminoswurzel  und  die  Kemr^on  des  N.  acceesorius  betroffen  sein 
werden. 

II.  61jfthr.«  hereditftr  nicht  bdasleter  TagelAhner  spürte  vor  SVt  Jahren 
liebende  Scbnenen  in  der  HAftgegend,  Jneken  nnd  SchwiGhe  in  den  Beinen.  Bald 

darauf  EntzOndung  der  rechten  Hand,  Anschwellen,  des  Armes,  Abstossen  der  End- 
phalange  des  rechten  Daumens.  Wun(^heilung  normal,  Schwäche  der  Hand  bleibt 
zurück.  In  gleicher  Weise  AbstosBinifjr  der  anderen  Endphalangen  der  Fiueer  der 
rechten  Hand,  seit  einem  Jahre  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Gehurabnahme. 
Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut,  bei  Fixation  des  Blickes  leichte  oystagmiforme 
Zuckungen,  rechtsseitige  Lähmung  des  M.  cricoarytaenoid.  post.,  Sprache  mühsam, 
näscind-bulbär,  Srhhirken  p-ut.  Beginnende  Atrophie  des  M.  cncullari.s  reohts,  leichter 
Inteutionstremor  im  rechten  Arm,  Gang  spastisch,  unsicher,  Kniopluiiiümtn  beiderseits 
gesteigert,  rechts  leichter  Fussclonus.  Am  rechten  oberen  (Quadranten  des  KOrpers 
partiflÜe  Empflndungslähmung. 

Die  rechtsseitige  isolirte  PosticttBlUunmig  nnd  die  beginnende  degenwilive 
Atrophie  im  rechten  M.  cucullaris  deuten  auch  hiw  auf  die  Ecmregion  des  N.  ac- 
cessorius  und  ein  Fortsrhreitou  des  Processes  {?eß:en  den  Bulbus  hin;  für  letzteres 
kommt  die  deutliche  Sprachötorung  in  Betradif.  Von  Interesse  ist  die  Eehlkopi- 
lähmung  bei  noch  wenig  aosgesprocheuer,  eiusoitigor  Cucullarisatrophie,  so  dass  fast 
gleiehzeitig  eine  Ldhmung  im  ftusseren  nnd  inneren  Ast  den  N.  aeeessorins  auf- 
getreten war,  was  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Darkschewitsch  und  Dees 
entspricht.  Da  im  Gebiet  des  Vagus  und  Glossopharyngeiis  keine  Störungen  vor- 
handen waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  gliomatöse  Process  nach  oben  zu  nur 
die  Kernregion  des  N.  accessorius  befallen  und  dort  im  1.  Fall  die  graue  Substanz 
beiderseits  ?emichtete,  während  sie  im  2.  Fall  nur  einseitig  zerstört  wnrde. 

B.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


16)  Syringomyelia,  bv  J.  R.  Lunn.  (Hrit.  med.  Journ.  1894.  lü.  May.  p.  1070.) 

Luuu  berichtet  in  der  Londoner  kliu.  Ges.  über  Autopsie  eines  Falles,  der 
schon  1863  wegen  eigenthfimlieber  Hand-  und  Sehnlterdeformitftt  ▼orgesteUt  worden 

war  und  den  man  als  „Charcot's  Krankheit"  diagnotöcirt  hatte.    Patient  blieb  bis 

zu  seinem  ToJe  in  L."s  Behandlung  (März  1803).  In  den  letzten  Monaten  stellten 
sich  ein;  Gürtelschmerz,  Uebelkeiten,  auf  den  üanden  Femphigusblasen  unter  leichter 
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Tonpcntnrerhöbang.  Fingernägel  und  die  Endphalanx  dystrophiri  Patellarredex 
(mtei^wL   TutBinn  normal,  dagegen  SenribiUttt  für  Tempentnnn  und  Setanim 

l  erib^esetzt  ond  am  Arm,  Kopf  und  Brust  sogar  gftmlich  fehlend.  Leichte  spasüsoh« 
Paraplegie.  Sensibilität  der  Beine  ziemlich  gut;  ein  geringer  Grad  von  Ataxie.  Zu- 
letzt Sprechunvennögen;  Zunge  nach  rechts;  Facialiaparalyse,  Kopf  etwas  nacli  links; 
rechter  Arm  und  rechtes  Bein  schwach,  liypostatiache  Pneumonie;  Dyspliagio;  Tod. 

Autopsie:  Alte  Dislocationen  beider  Uandgeleoke,  linker  Schulter,  rechten 
Duam,  der  rechte  Lobes  oerabelli  Ideiner  eis  links.  SeitenTentrikel  erweitert 
nnabose  der  linken  mittleren  Gehimarterie,  die  entsprechenden  Qehimtheile  er- 
ificbi  Der  Centralcanal  des  Bflckenmarks  im  Hals-  und  oberen  Brusttheil  erweitert. 
Beetor  nntersuchte  das  Rückenmark  und  fand;  dasa  die  Erweiterung  des  Central- 
cinals  des  Rückenmarkes  die  Ganglienzellen  in  den  vorderen  Hörnern  zerstört  hatte, 
iii4iirch  varen  die  truphischen  Störungen  und  Deformitäten  entstanden,  besonders  in 
dn  Amm.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


17)  Bin  Fall  von  Hydro-Syringomyelie,  von  J.  Luxen  bürg.  (Gazeta  lekarska. 

1894.   Nr.  l.'i.  [Polnisch.]) 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  anatomischen  Befuudes  von  einem 
Bttemaifcy  in  weldieo  er  l^dro*  und  syringomyelitieebe  Höhlen  gefonden  bei  In 

Hohe  des  9.  DoisataierfeD  befand  sich  eine  Erweiterang  des  CentralcaaalSi  der 
1  mm  breit  war  und  Ton  einer  ge wucherten  gliösen  Substanz  umgeben  war;  die  graue 

Scbstani  war  in  ihren  vorderen  Partbien  (besonders  links)  erweicht,  es  bestand  eine 
abs-t^isrende  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge.  In  der  Höhe  des  8.  Dorsal- 
mstn  war  der  Centralcanal  2  mm  breit  und  von  gewucherter  gliüser  Substanz  um« 
flaut;  ia  der  Gegend  der  linken  Clarke'schen  S&ole  fand  sich  ein  gliOser  Heerd, 
m  «ikfaem  gliOae  AoalinfBr  in  die  üogebnng  aaastrahlten;  dieser  Heerd  setste  eich 
i&  etwas  höheren  Blicken markssegmenten  in  2  syringomyelitische  Höhlen  fort;  es 
^«sUnd  ausserdem  secundäre  Hogeneration  fast  aller  Stränge  und  Asymmetrie  der 
beiden  Bfickenmarkshälften.  In  der  Höhe  der  5,  Dorsalwurzel  befand  sich  eine  grosse 
Hvhie,  die  hinter  dem  Centralcanal  lag  und  sich  in  die  beiden  HinterhOrnor  fort« 
Mtiie;  auch  hier  waren  secundäre  Degenerationen  der  Stränge  und  Erweichungs- 
inMm  (im  linken  Vorderhom)  irorhanden.  Je  höher,  desto  grösser  waren  dieee 
Mlen,  so  dass  schliesslich  auch  die  Yorderhömer  und  der  Centralcanal  serstört 
»urden.  Von  den  oberen  Halsmarkparthien  fangt  die  Höhle  an  kleiner  zn  worden ; 
iu  der  Gegend  der  decu^ss.  Pyraraidum  stellte  sie  eine  längliche  Spalte  in  dem  liukeu 
CwpQs  restiformo  dar,  die  auch  in  der  Gegend  des  linken  Facialiskornes  vorhanden 
air.  Weitere  Präparate  (cerebralwärts)  standen  dem  Verf.  nicht  zur  Verfügung, 
b  4iD  peripherischen  Nerven  bestand  eine  pathologische  Verdickang  nnd  Yereagang 
^  sich  matt  färbenden  Azenqylinder;  aoch  das  Endoneurium  war  verdickt.  Verf. 
iNttiehtst  den  Fall  als  eine  centrale  Gliose.   Die  klinische  Krankengeschichte  fehlt. 

Edward  Flatau. 


IB)  Ha  oaaulstisohar  Mtvag  sur  Kenntiiiss  der  „OodtiB  luötioa**  und 
deren  klinische  Differentialdiagnose  mit  spinalen  Arthropathien,  Ton 

Stanowski.    (Internat,  klin.  Rundschau.   1894.   Nr.  30  u.  31.) 

Die  luetische  Arthritis  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  spinalen  Arthro- 
latbien,  dass  sie  Schmerzen  bereitet,  und  die  Weii  htheile  in  der  Umgebung  der  Ge- 
WöU  nur  wenig  afficiri  Die  tabische  Geloukser krankung  tritt  häuliger  doppelseitig 
ttfi  als  dis  loeüschs.  Hermann  Sohlesinger  (Wien). 
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19)  Ueber  di0  Artlurllts  dtHotiiiaiu  l»el  MDm  und  Bjfliigomyelie,  Yon 
Klemm.  (Deatsdie  Zeitacbr.  f.  Ghiroigi«.  Bd.  XXXIX.) 

Unter  Kittlieiliiiig  feo  7  eigenen,  geoaa  beaehriebeneii  Beobaohtmqieii  m  Arthro- 
pathien bei  Tabes  (6  Pille)  und  Syringomyelie  (2  Fälle)  bespricht  Verf.  iehr  ein« 

pphcnd  dio  Bcziplinngcn  dor  Gelenksaffectiunen  bei  beiden  Krankheiten  ZQ  eilUUldtf 
und  zur  Arthritis  defurmans  und  gelanp't  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Pathologisch-anatomiach  bestellt  bei  der  Artliropathio  der  Tabiker  und  Giio- 
matöseu  intraarticulär,  sowohl  an  den  Gelenkskörpem,  als  auch  an  den  Weichtheilen 
dee  Qelenkee  ein  Befimd,  wie  er  tod  der  Tnlgftren  defornürenden  OelenkentnlliidiiDgr 
her  gekannt  ist. 

2.  Charakteristisch  für  die  neurotische  Arthropathie  sind  die  paraartirnTirrn 
Veränderungen,  die  sich  in  Verknöcherunt^  dor  dem  Gelenke  benachbarten  Weichtlieile 
äussern,  sowie  als  Exostosenbildung,  deren  Sitz  oft  weit  vom  erkrankten  Gelenk  ab 
liegt,  impouireo. 

3.  Sehr  beoeichnend  ist  fbr  die  nenrotische  Arthropatiiie  ferner  die  Hocbgndig- 
keit  der  pathologischen  Verftndemng,  wie  sie  in  gleicher  luteneitftt  nnd  Eztaneit&t 

bei  der  deformirenden  Arthritis  nch  nnr  sehr  selten  entwickelt. 

4.  Die  neurotische  Arthropathie  ist  schliesslich  anatomisch  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  iutra-  und  imraarticulfire  Exsudationen  eine  wiclitige  Holle  spielen,  wälirend  die 
Arthritis  deformuus  in  der  Kegel  als  trockene  Form  der  Gelenkerkraukung  verläuft. 

5.  Anatemische  Unterediiede  zwischen  der  tabischen  nnd  gliomatOaen  Form  der 
Arthropathie  sind  bisher  nicht  feetgestellt  worden. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


20)  Oontrlbutioii  A  1*  pAfhogdiile  dM  arthropathiea  neuro -splnalas,  par 

0.  Marinesco.  (Revne  neorologiqne.  1694^  Nr.  14.) 

Der  Autor  gelangt  zu  folgenden  Schlaassfttzen: 

1.  Das  anatomische  Substrat  der  Nervenverletzungen  ist  bei  den  nouro-spinalen 
Arthropathien  die  Alteration  der  ceutripetal  ziehenden  Nerven  an  irgend  einer  Steile 
ihres  Verlaufes  (Gelenksnerven,  Hauptnervenstämme,  hintere  Wurzeln). 

2.  Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  diesen  trophischen  Gelenksaffectionen  die  oentri' 
petal  irerlanfenden  Fasern,  welche  tactile,  Scbmers-  nnd  Temperatorempfindnng  flber- 
mitteln. 

3.  Sie  worden  durch  einen  rcflertorischen  Mechanismus  ausgelöst,  welcher  auf 
dem  Wege  dor  sensiblen  Gelenksnerven,  der  vasomotorischen  Centren  und  der  vaso- 
motorischen Fasern  auf  die  Gelenksfläche  wirkt. 

4.  Wenn  es  sich  bloss  um  eine  Insufficienz  der  sensiblen  Erregungsfähighsii 
handelt»  so  wird  die  atrophische  Form  der  Qele&kaaffectien  an  Stande  kommen.  Wenn 
sich  aber  noch  eine  Art  von  Compensalion  dnrch  die  iniact  gebliebenen  Fasern  hinzu- 
gesellt, so  wird  man  eher  die  Phänomene  der  Hypertrophie  haben.  Der  Sitz  der 
Arthro|)athion  und  uns  noeh  unbekannte  anatomische  Bedingungen  mögen  eine  gewisse 
Bolle  bei  ihrer  Entätehung  6i»ielen. 

5.  Die  Arthropathien  der  Hemiplegiker  sind  keine  directen  trophischen  Arthro- 
pathien. Sie  sind  bedingt  dnrch  den  mittelbaren  Sinfloss  des  CentralnenrensysteiBS 
(vasomotorische  Störungen  etc.),  combinirt  mit  dem  nnmittellmren  Binflnsse  pathogen  er 
Agentien.  Die  Symptome  und  die  pathologisch -anatomischeii  Lftmonen  sind  schliesslich 
von  den  neuro-spinslen  Arthropathien  verschieden. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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21)  Arthropathie  syringomyelique  ot  dissociation  de  la  bensibilite,  pur 
J.  R  Charcot   (Bme  nemrologique.  1894.  Nr.  9.) 

B«  einer  schon  früher  von  Critzmänn  (Käsui  sur  la  syriugou)|elie,  Obs.  11) 
basehriebeiiea  Vma  entwickelte  aidh  nach  einem  leichten  Traoma  eine  Arthropathie 
den  linken  Schnltorgelenkee  mit  mftehtigem  Flltemgkeitsergiuse  in  dasselbe  and  Spontan- 
kxAüon  des  Oberannkopfes;  derselbe  wsr  wesentlich  Terftndert,  atrophirt  und  de- 
hrmir^.  Die  Bewegungen  im  Gelenke  waren  etwas  schmerzhaft.  Gleichzeitig  mit 
'ier  Arthropathie  bildete  sich  an  der  Haut  über  dem  Gelenke  eine  I)i.ssociation  der 
Sensibilität  f Verlust  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes  bei  erlmltener  BerQhrungs- 
empfiiidungj  aus.  Hermaun  Schlesinger  (Wien). 


S2)  Ein  Fall  von  Morvan'soher  Krankheit,  von  üabler.  (Inaug.-Dissert 

Wünsburg  1894.) 

jfihriger  Mann,  welcher  seit  etwa  20  Jahren  an  Bildung  von  Schruuden  an 
Ränd^^n  und  Füssen  und  seit  mehrereu  Jahren  an  l'anaritien  leidet.  Cliarakteristischos 
Auä^eLeu  der  Hunde  und  FOsse  mit  starken  Knuchenverdickungen.  i^Iul  perfurant 
dn  pied.  OeskhtsfeldeinsclirftBkQnK  fltar  Blan.  Am  linken  Yordenrme  nnd  der  linken 
Hand  Henibeetsang  der  Sensibilitftt  f&r  alle  Qualitäten.  Orobe  SensibilitfttsstOrangen 
am  linken  Beine.  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlend,  ebenso  feblen 
auch  die  Haatreflexe.   Skoliose  geringen  Chrades. 

Uermaun  Schiefiinger  (Wien). 


Psychiatrie. 

9S}  Keoer  Beitrag  sur  PMhDlogle  des  Ctedflehhilücü»  von  Prof.  A.  Pick. 
(Prager  med.  Woefaensebr.  1894.  Nr.  50.) 

Pick  bringt  in  diesem  Aufsatze  einen  neuen  Fall  von  sog.  retroactiver  Amnesie 
«id  genereller  Oedächtnissschwäche. 

41  jähriger  Mann,  fHUier  gesond,  acqoirirte  1876  Lues;  1882  Inetiscbe  Augen- 
afKÜon  mit  mehreren  EeddiTen.  In  den  letiten  Jahren  Zeichen  von  Nerfosität» 
Imchte  psychische  VerfmderuDg.  4.-  Januar  1894  Erampfanfall,  der  sich  noch  drei- 
ttal  wiederholte  und  ohne  Lähmungen  einhorging.  Seitdem  Störungen  des  Gedächt- 
nisses. Die  Ereignisse  seit  September  1893  sind  ihm  vollständig  verschwunden,  auch 
mjnst  GedächtnisslQcken.  Ausserdem  generelle  Gedächtnissschwäche,  so  dass  Fat.  alle 
isnen  Ereignisse  in  der  k&rzeslen  Zeit  vergisst.  Er  findet  sich  deswegen  in  der 
Anstalt  nicht  mrecht»  lernt  die  Personen  der  neuen  Umgebung  nicht  kennen  u.  s.  w. 
Sooii  die  Intelligenz  erhalten.  Keine  Lfihmnngserscheinungen.  Später  zeitweilig 
ßess^ning  des  Gedächtnisses  (auf  Schmierl%ur?),  aber  Abnahme  der  Intelligenz.  FQr 
"'i^  Pathogenese  des  Falles  schliesst  Pick  Hy.sterio  und  Kpilepsie  aus;  er  fas^t 
'leüi-elben  als  Folge  von  Hirnlues  auf.  In  psychologischer  Beziehung  ist  es  inter- 
e»?änt,  dass  der  Erinnerungsdefect  nicht  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  scharf 
begrenzter  ist,  sondern  einen  allmählichen  Uebergang  zeigt.  Die  in  diesem  Falle 
Much  Toibandene  generelle  Gedächtnissscbwäche  spricht  fflr  die  Anffassong,  dass 
in  Erinnemngsdefect  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  in  die  Zeit  vor  dem  Anfalle 
Riebenden  Krlebnlase  nnr  mangelhaft  aufgenommen  werden  und  deshalb  nachher  gan^. 
venebwinden.  fiedlich  (Wien). 
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24)  Observation  pour  servir  ä  l'histoire  du  dölire  des  negations,  par  le 
Dr.  X.  Franootte.  (Eztnit  du  bnlletin  de  la  soM^  de  mMeeiiie  meatele  de 
Belgigne  1894.   Gand  1894.) 

Ein  36  jähriger,  nicht  belasteter,  alkoholischen  Excessen  sehr  ergebener  Mann 
erkrankte  im  Dei  pmbpr  1*^92  unter  den  vSyraptomen  einer  aj^itirten,  angstvollen  Me- 
lancholie mit  lebhatten  Sflbstanklagen  und  Versündigungsideen.  Dazu  traten  sehr 
Imld  die  Erscheinungen  des  Negatiuusdelinums;  die  Ideen,  welclie  Fat,  äusserte,  bezogen 
sich  zuuächst  nur  aui  auääere  Gegenstände;  das  Haus  seines  Vaters  gehöre  demselben 
nicht  metaTi  das  Oesehftft  gehe  nicht  mehr,  in  Haose  sei  alles  leer;  sie  betrafen  bald 
aber  aneh  seine  eigene  Existenz:  er  sei  ein  Geiste  sei  in  die  Lflfte  geflogen,  ezistire 
nicht  mehr,  er  wisse  nicht,  was  er  sei,  er  sei  nicht,  wie  die  anderen  Menschen,  er 
irehe  nicht,  wie  die  anderen,  er  cxistire  nicht  mehr  und  könne  trotzdem  sprechen 
und  gehen.  Gleichzeitig  hatte  Pat.  zahlreiche  schreckhafte  Gesichtahallacinationen,  sah 
Menschen,  Geister,  Thiere,  kleine  Teufel.  Er  stöhnte  and  seufzte  viel  und  zeigte 
schmerzlichen  Gesichtsausdruck;  sein  Bewusstsein  war  ungetr&bt,  Gedächtniss  und 
Intelligeos  intact  Es  bestand  nässiger  Tremor  der  oberen  Bztrenitftten.  Pat  machte 
mehrfache  SelbstmordTersnche,  mastnrbirte  stark,  war  schlaflos.  Behandlang  mit 
Morphiuminjectionen.  Im  weiteren  Verlauf  ▼erschwanden  zunächst  die  Negations- 
delirien, dann  allmählich  auch  die  Erscheinungen  der  Melancholie.  In  der  Recon- 
valescenz  äusserte  Fat.,  er  sei  todt  gewesen,  lebe  aber  jetzt  wieder;  er  habe  die 
Empfindung  gehabt,  als  ob  er  in  die  Lüfte  gehoben  werde  und  grosse  Eutferuungen 
durcheile.  Seit  Januar  1894  konnte  Fat.  als  wiederhergestellt  betrachtet  werden.  — 
F.  hebt  hervor,  dass  der  IUI  im  Ganzen  zwar  dem  von  Cotard  als  „mtflancolie 
anxieuse  grave"  beschriebenen  Krankheitsbilde  entspreche;  bemerkenswerth  sei  jedoch 
das  Auftreten  des  Negationsdelirlums  schon  nacli  >:ranz  kurzem  Bestehen  der  Melancholie, 
ferner  das  Fehlen  hereditärer  Boanlagnni?  und  der  Ausgang  in  Heilung.  Das  Gefühl 
des  Transports  durch  die  Lüfte  beruhe  auf  einer  Störung  des  Muskelsinns  und  spiele 
eine  wichtige  Rolle  bezüglich  der  Pathogenese  des  Negationsdeliriums.  Die  Gesichts- 
hallucinationen  fasst  F.  mehr  als  zaf&Uige,  hauptsächlich  auf  Rechnung  des  Alko- 
holismns  sn  setiende  Begleiterscheinangen  auf.     Ziertmann  (SMiorg  i.  8dil.). 


26)  Untersuchungen  über  den  CretiniiHDiUB,  von  Prof.  Wagner.   (Jahrb.  fOr 

Psych.    1893.   Bd.  XII.) 

Ausgehend  von  der  Wichtigkeit  einer  verlässlichen  Cretiuenstatistik  für  das 
Stadion  dieser  intersssanten  Krudtheit,  imdwsondere  ihrer  endemisefaen  Veriuraitnag^, 
prflft  W.  znnSchst  die  officieUe  Cretinenstatistik  anf  ihre  Brauchbarkeit  Es  ergiebi 

sich  dabei  dwen  absolute  Unverlässlichkeit,  was  schon  dadurch  bedingt  wird,  dass 
die  Zählung  von  Laien  (den  Gemeindevorständen)  gemacht  wird,  wobei  abgesehen 
von  der  Un Vollständigkeit  eine  falsche  Rubricirung  der  betreffenden  Individuen  (als 
Idioten  oder  Taubstumme)  vielfach  unterläuft  —  Wagner  hat  sich  durch  persön- 
liche Umschau  in  einzelnen  cretinischen  Gegenden  Steiermarks  thatsächlich  von  der 
absoluten  Unzulänglichkeit  der  oficiellen  Zahlen  flberzeugt;  er  fend  nanehmal  doppelt 
soviel  Geisteskranke  und  Taubstumme,  als  officiell  ausgewiesen  waren.  Audi  die 
Einreihung  unter  die  3  Rubriken  der  officiellen  Statistik  (Gretins,  Geisteskranke  and 
Taubstummr)  war  oinc  sohr  mangolhaftp:  im  Allirenioinen  werden  in  cretinreichen 
Gegenden  zu  wenig,  in  crotiiuirmen  zu  viel  Cretmo  ausgewiesen.  Zur  Verbesserung 
der  Statistik  schlätrt  W.  die  Aulatre  von  Grundbüchern  vor  mit  namentlicher  Anführung 
aller  Cretiuen,  Geihteskrankeu  und  Taubstummen;  diese  Grundbücher  sind  durch  die 
Besirksftrste  zu  revidiren.  Herbeizuziehen  wlran  auch  die  GeriiditsauswdBe  fiber 
Geisteskranke  sowie  die  Schulstatistik.  Letzteres  versuchte  Wagner  in  grSsserem 
Maassstabe  fOr  ganz  Steiermark,  worübnr  er  in  seinrii  .Writcron  Untersuchungen  Über 
Cretittismus"  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  NeuroL  1894.  Bd.  XIU.  Heft  1)  berichtet  -~  Es 
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wurdpn  TOD  den  Lehrern  alle  im  srhulpflichtigeu  Älter  stehenden  geiateskrauken  oder 
(aabsUimmen  Kinder  gezählt.  Cretinifimus  und  IdiotismuB  sind  hier  nicht  geschieden; 
W.  Mint  aber,  dass  ein  Ueberschuss  an  Idioten  in  einzelnen  Bezirken  über  den 
DmMuiitt  grOflateDtli«aB  auf  Badmimg  d«8  GrethüsDi»  kommt    Daai  die  TMb- 

itamMD  mit  herbeigezogen  wurden,  gründet  sich  daraof,  daas  alle  Cretins  in  mahr 
minderem  Gra-Je  schwerhörig  sind  und  von  Laien  mindere  Grade  von  Cretinismus 
leicht  als  Taubstummheit  aufgefasst  werden.  Es  wurden  so  in  ganz  Steiermark 
3*258  geisteskranke  uder  taubstunimo  Kinder  im  Alter  von  6 — 14  .Jahren  ausirewiesen; 
diFiUä  berechnet  W.  die  Zahl  der  Cretins  auf  über  2000.        Kodiich  (Wien). 


26)  Spor&dio  cretiniam,  von  Uolgate  Owen.  (Brit  med.  Joum.  1893.  9.  Dec 
p.  1273.) 

Owen  stellte  der  Manchester  med.  Ges.  eine  26 jährige  Cretine  vor,  die  durch 
Thjrtuiaeü-iilxtiaci-Tabletten  viel  gebessert  erschien.  Zu  einer  Zeit  stieg  dabei  der 
Pda  auf  240.  Hainakoffrasaehaidiuig  wndia  anaalmliöh. 

Ein  andarar  Ml  Ton  BesBernng  doreli  diMtlbe  BebandlaDg  wird  abandaaellMt 
idtgattiailt  von  Lnnn. 

Ebenso  F&Ue  von  Myxödem  und  Psoiiasis  günstig  in  gleicher  Art  behandelt 
TOfi  Arthur  Davies  (L  c.  p.  1275).  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


Sn)  Clinical  remarks  on  a  caae  of  eporadio  oretiniam,  by  Byron  Bram- 

welL  (Brii  med.  Journ.   1894.   6.  Jan.  p.  7.) 

Diese  Mittheilung  Ober  hörbst  bemerkenswerthc  Verbossernne:  eines  Falles  von 
sporadischem  Cretinismus  kann  ohne  Beigabe  der  begleitenden  Abbildungen  kaum  ganz 
so  eindringlich,  wie  der  Autor  es  beabsichtigt,  wiedergegeben  werden.  Dieser  be- 
tnchtat  doD  ipondiaelieii  Cretiaismiis  als  dia  inftmtUe  Form  m  M jzOdam.  Dia 
Krukhait  hingt  ab  too  g«atOrt«r  Seerotioii  der  Thyreoidea,  ond  die  Znf&hrong  von 
Thyieoideaextnet  ilt  das  indicirte  Heilmittel.  Das  hier  beschriebene  Kind  war 
kaum  noch  als  von  menschlicher  Abkunft  erkenntlich.  Es  grunzte,  brüllte,  krächzte 
thierisch.  Im  Hospitale  erregte  es  durch  Ungeberdigkeit  und  ungewöhnliches  Lärmen 
oüMirägliche  Störung.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichen  von  Thyreoidea- 
tslnci  in  Doeen,  welche,  wie  sich  zeigte.  5  g  nicht  fibersebreiten  durften. 

Daa.  Kind  wueha  6  Vi  Zoll  in  einem  halben  Jahre;  daa  beträgt  «  Vs 
Grosse  bei  Beginn  der  Kor.  Das  Oedem  Terschwnnden ;  Harn  nimmt  zu ;  Gesichtsaua* 
draek  menschlich  n.  e.  w.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


19)  On  spondio  oretiniim,  by  William  W.  Ireland.    (Edinburgh  Hedieal 
Journal.  1893.  May.) 

Terf.  lenkt  die  Aufknerksamkeit  seiner  Fachgenossen  auf  jene  seltenen  FUle  von 

sp<?radischem  (Kretinismus,  die  in  ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  an  das  Myxoedem 

der  Erwachsenen  erinnern,  sowohl  in  somatischor,  wie  in  psychischer  IJeziehung  und 
forden  zu  Versuchen  auf,  solche  Kranke  mittelst  Injootion  oder  innerlicher  Darreichung 
von  Schilddrüsenextract  zu  behandeln,  Versuchen,  von  denen  er  günstige  Erfolge  bei 
2  Patienten  Ton  Dr.  John  Thomson  und  einen  von  Byrom.  Bromwell  gesehen  hat. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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29)  On  aüections  of  the  musical  faculty  in  cerebral  diseases,  by  William 

W.  Iroland.   (Journal  of  uieutal  science.   1894.  July.) 

Verf.  irUl  die  tob  gswnser  pbiloaophiBclier  -SeHo  anfgesfeellto  Theorie,  daas  die 
Unsik,  namentlich  der  Geetagt  eine  höhere  fintwickelungsstafe  der  Spradie  sei,  mit 
einigen  in  seinen  Beobachtungskreis  fallenden  Thatsachon  widerlogen.  Zunächst  fQhrt 
er  an,  dass  ganz  tiefstt'lipndp  apliasische  Idioten  noch  rhythmische  und  mit  rhythmischen 
Bewegungen  verbundene  Töne  von  sich  zu  geben  vermög<^n.  Man  könne  daher  eher 
behaupten,  dass  sich  die  Sprache  aus  Schreien  und  Einzeltönen  entwickelt  habe,  als 
der  Gesang  aus  der  Sprache.  Verf.  referirt  hierzu  ausführlicher  das  Ergebniss  der 
Unteranchnngen  Wildermnth's  fther  den  Mosiksinn  bei  Idioten.  Es  werden  ferner 
hierin  die  F&lle  ans  der  Litteratnr  erwähnt,  wo  bei  gänzlich  Aphasischen  (in  Fblge 
▼00  Zeratßrang  der  3.  linken  Stimwindung)  die  Fähigkeit  zu  singen  noch  bis  xn 
einem  gewissen  Grade  erhalten  war  (v.  Frankl-Hochwart).  Auch  bei  don  meisten 
Füllen  von  sensorischer  Aphasie  blieb  das  Tonverständniss  und  das  Verständniss  von 
Vorgesungenem  zum  Theil  erhalten.  Wahrbcheinlich  seien  die  musikalischen  Fähig- 
keiten an  beide  Hemisphären  gleichmässig  gebunden,  so  dass  die  letzteren  gegebenen 
Falles  einander  vertreten  kennen  und  daher  vom  gehimphysiologischen  und  ent- 
wickelnugsgeschichtlicben  Standpnnkte  ans  gegenftber  dem  SpracbTermOgen  ala  onter* 
geordnet  su  betrachten.  Brealer  Fkeibnrg  i.  Schi.). 


Therapie. 

30)  SulFazioae  ipnotioa  e  torapeutioa  del  cloralosio  nelle  malattie  men- 
tali.  Nota  clinica  del  dott  Cesare  Bossi.  (Bivista  sperimentale  di  freniatria 
e  di  medicins  legale.  1894.  Vol.  XIX.) 

Die  Chloralose  (C^Hj^CIjOg),  ein  Präparat,  das  durch  Kochen  gleicher  Theile 
von  Chloralanhydrid  und  Glykose  entsteht,  feine  weisse  nadeiförmige  Krystalle  von 
bitterem ,  nicht  unangenehmem  Geschmack  darstellt  und  in  Äether  und  heissem 
Wasser  löslich  ist,  erwies  sich  in  Hosen  von  0,3 — 0,8  g  bei  Geisteskranken  als 
Uypnuticiun  von  mittlerer  Intensität  der  Wirkung;  bei  einigermaassen  vorsichtiger 
und  individnalirirender  Yerordnungsweise  wurden  ftble  Nebenwirkungen  nicht  beob- 
achtet Die  anderen  Hypnotica  an  ▼erdrftngen,  dttrfte  es  nach  den  MitUieiluDgen 
Bossi's  nicht  geeignet  sein.    B realer  (Freibnrg  i.  SchL). 

81)  Zur  Kenntniss  der  TrionalvergUtmig«  yon  Dr.  Leopold  Kramer.  (Prager 

med.  Wochensch r.   1894.   Nr.  34.) 

Ein  20  jähr.  Pharmaceut  bekam  zur  Bekämpfung  seiner  von  früherem  Morphi- 
nismus herrührenden  Schlaflosigkeit  durch  längere  Zeit  Trional  zu  1,0  g.  Eines 
Morgens  war  er  nicht  zu  erwecken,  sah  coUabirt  aus.  Pupillen  erweitert,  starr. 
Im  Laufe  des  Tages  hob  sich  der  CoUaps  ein  wenig,  es  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
an  den  oberen  Extremitäten  doniache  Zucknngen  auf,  Abends  machte  der  Patient 
schon  einen  besseren  Eindruck,  konnte  erweckt  werden,  hochgradige  Schwäche.  Den 
nächsten  Tatr  konnte  Patient  bereits  aufstehen.  Er  gestand,  anm  Zwecke  eines  Sui- 
cidiums  auf  einmal  16,0  g  Trional  genommen  zu  haben,  die  er  sich  durch  Beiseite- 
schaffung der  täglich  ordinirten  Dosis  verschaffte.  Eine  weitere  üble  Wirkung  der 
Intoxicatiou  trat  nicht  auf.  Redlich  (Wien). 


32)  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Kinderlähmungen 
mittelat  Vebertragung  der  Fimotion  der  Muskeln,  von  Dr.  T.  Drobnik. 
(Nowing  Lekankie.  Nr.  7.  1894.  Jnll) 

Da  die  bei  den  infantilen  Paralysen  üblichen  Behandlrnigamethoden»  und  awar 
Elektrisation,  Bäder,  Gypsverband,  besonders  aber  orthopädische  Apparate,  sehr  oft 
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im  Suche  iassen,  so  wandte  sieb  Verf.,  auf  die  physiologische  Function  der  Muskeln 
g«iiiüUt,  operativem  Handgriff  zu,  indem  er  die  Function  der  intact  gebliebeueu  Mückeln 
Mf  dM  paraljrnHen  n  flbertngen  vennehto.  Zu  dtatm  Zwacke  sdinitt  «r  (Bode  1B92) 
M  ODiD  7  jährigen  Haddien,  das  in  seinem  8.  Lebentoabre  die  infiuiiile  Paralyse 
dütoi  bitte,  welche  einen  Pen  equlno-vinHi  in  Folge  von  isolirter  L&hmung  der 
Mm.  eitpnpnr  disritorum  pedis  commnnis  longus  nnd  ppronpus  tertius  nach  sich  zurück- 
lifr'v  die  Sehne  des  M.  exteni^or  hallacis  longus  durch  und  näliie  8ie  an  die  Sehne 
diä  M.  ext.  digit.  pedis  comm.  long.  an.  Anf  solche  Weise  benutzte  er  den  wegen 
MMr  Zaeemneosiehmig  beim  Gehen  nur  störenden  Ext  hall,  long.,  snm  Zwecke 
ta  Anfbebens  Dorsi  pedis.  Dieser  Operation  ging  aber  das  Darohsehneiden  des 
Tmttsis  Achillia  voran,  welches  sich  als  unentbehrlich  erweist  ffir  das  Ausgleichen 
der  patbologischen  Stellung  des  Fusses,  sowie  zum  Zusammennähen  der  Muskolsehncn, 
da  *.iist  die  frische  Naht  von  der  Contractur  des  M.  gastrocnemius  zu  stark  gezogen 
würde.  Die  nachfolgende  Massage  und  Elektrisation  hahen  das  Werk  der  Uoilung 
KllMdtot  Scbon  nach  2  Wochen  nach  der  Operation  bat  sich  der  Zustand  des  Fusses 
mliMMUi,  namentlich  seine  Lage  sowohl  beim  Stehen,  als  beim  Gehen. 

Ohne  in  die  Details  der  Oi>eration  selber,  wie  auch  der  ihr  vorangehenden  nnd 
folgenden  Momente  (Gypsverbände,  Stärkeverbando  n.  dtrl.)  niilier  einzugehen,  werden 
wir  nur  die  Kesultate  der  folgenden  7  Fälle,  über  welche  der  Verf.  berichtet,  mit- 
thetleo. 

1.  Ein  Fall  von  Plattfuss.  Lähmung  des  M.  tibialis  anticus.  Die  Sehne  des 
IL  otins.  hallncis  longns  wnrde  am  Untereebenkel  durchschnitten  nnd  zur  Sehne 
te  gelibmten  Muskels  angenäht   GQnstiger  Erfolg. 

2.  Pes  calcaneu.s.  Lähmung  des  M.  gastrocnemius.  Da  hier  keiner  von  den 
z?^cnden  Muskeln  wegen  seiner  Wichtigkeit  zum  Opfer  srebraclit  werden  konnte,  so 
forden  die  süijseren,  mit  dem  ^fnskelbauche  im  Zusammenhange  bleibenden  Hälften 
Iv  Sehnen  der  Mm.  flexor  dit,at.  comm.  long,  und  peroneus  beiderseits  der  Achilles- 
Mhoe  aaeebmndergetheilt  nnd  an  deiaelben  angenftht  Die  Achillessehne  gewann  alU 
n&blich  die  F&bigkeit  die  Fene  anfiEnheben,  zarfick. 

3.  Pes  vam-oquinus  in  Folge  von  Paralysis  infantilis  im  2.  .Tahre  des  Lebens. 
AuDähen  des  Tendo  M.  extensor  hallucis  longus  zur  Sehne  des  Ext  digit  comm. 
Wüg.  und  crUMcli/fMtige  Tenotijmie  der  Achillessehne. 

4.  Lähmung  des  Ext.  digit.  manus  comm.  long.,  des  Extonsor  carpi  uluaris,  der 
Kb.  intsrossei  et  abdnctores  poUicis  in  Folge  von  Paralysis  infbntilis  im  2.  Lebens- 
P^n.  Angesiehts  der  Lihmnng  der  Tnleroasei,  welche  die  lotsten  Phalangen  ans- 
?*rpcken,  war  es  nicht  möglich,  an  ein  ideales  Resultat  des  operativen  Eingriffes  zu 
denken  und  es  blieb  nur  übrig,  sich  zu  bestreben,  die  Finger  in  den  Grenzen  der 
Function  des  Extensor  digit.  comm.  long,  öffnen  zu  können.  Dazu  wurde  der  M.  ext. 
cupi  radialis  benutzt,  dessen  Sehne  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  durchgeschnitten 
Od  ihr  innerer,  mit  dem  Mnskelbanohe  verbundener  Theil  an  die  obere  FlAche  der 
SAne  die  Ext  (Ugü  comm.  angenäht  Kach  8  Wochen  konnte  die  Kranke  die  Hand 
ifeen  ünd  allmählich  lernte  sie  auch  leicht«  Objecte  zu  greifen  und  zu  werfen. 

5.  Lähmung  des  Extensor  digit.  pedis.  Annähen  eines  Segmentes  des  M.  ext. 
Wlucis  an  den  Extens.  digitorum  pedis  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  mit 
gl«ickeitiger  Tenotomie  der  Achillessehne.  Nachher  Massage  des  Unterschenkehi. 
M  2  Wochen  stsOt  der  Kranke  den  Foss  beinahe  in  normaler  Weise  und  fSngt 
4n,  MlbstrtSadig  die  Finger  xn  bewegen.    Kach  8  Monaten  grosser  Fortschritt  der 


6.  Mit  Ausnahme  der  Mm.  flexor  digit.  pedis,  tibialis  ;i!it.,  sowie  der  Mm.  peronei, 
*iod  alle  übrigen  Muskeln  des  Unterschenkels  nach  überstaiidener  Poliomyelitis  ant. 
tota  gelähmt  Völliges  Schlottergelenk  und  beginnende  Cyanose  der  Finger.  Verf. 
*^nb:vig  die  theilweise  Function  des  M.  tibialis  anticus  auf  den  U.  ext  digit.  pedis. 
lit  Hülfe  dar  Massage  des  Unterschenkels  nnd  des  Fusses  wnrde  beträchtliche 
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Bflsaenmg  sehon  nach  4  Wochen  aichtbar,  obgleieh,  angwiditB  der  in  düMem  FaUe 

sehr  ausgebreiteten  Lähmung  der  Untersche&kelmufikelo,  nicht  voraoasoBehen  iti,  ob 
später  nicht  auch  die  Uebertragung  der  Function  der  Fiezone  digitomm  und  penniei 
auf  die  Achillessehne  nöthig  sein  wird. 

7.  Pes  varus.  Uebertragung  der  Function  des  M.  ext.  hallucis  auf  den  Ext. 
digit  pedis  mit  gleichzeitiger  Tenotomie  der  Achillessehne.  Da  der  Fall  kurz  vor 
der  Ter(Uli»atUehnng  dieser  Arbeit  Tom  Verf.  operirt  wurde,  sieht  er  nur  dem  hoSmi- 
lich  günstigen  Erfolge  entgsgen. 

Die  vom  Yerf.  enidten  glflnienden  Resultate  muntern  sehr  zur  allgemeinen  Ver- 
breitung dieser  Operation  auf.  Die  nachfolgende  Massage  ist  bei  solcher  Therapii^ 
der  infantilen  Paralysen  einer  der  wichtigsten  Factoren.  Sie  verbessert  den  Er- 
nährungszustand der  Extremität  und  befreit  die  operirten  Muskelsehnen  von  Ver- 
wachsungen mit  der  Haut,  die  dabei  immer  entstehen,  da  die  Aponeurusis  sich  nicht 
zusimmennfthen  Uest 

Erst  weitere  Brfohmngen  kftnnen  die  Technik  dieser  Operation  ansbilden,  deren 
Orensen  erweitem  sowie  genane  Indicationen  anzeigen. 

Mierayalaw  Qoldbanm  (Warachau). 


IIL  Aus  den  GeselUobaften« 
Wim«?  mgdtotntafther  Olub. 

Sitaong  Tom  21.  Noyember  1894. 
(Wiener  medidn.  Fresse.  1894.  Nr.  49  u.  50.  Officielles  Frotocoll.) 

Dr.  Kie  demonstrirt  einen  Fall  von  Myxödem  im  Kindesalter.  Bei  dem 
26  Monate  alten  Kinde  ist  die  SchilddrQse  nicht  palpabel;  die  Augenlider  sind  öde- 
matte  geschwollen,  die  Zunge  diek,  ana  dem  Honda  hervorragend.  Hochgradige 
Anfimie  und  dauernd  niedrige  Körpertemperatur.  Anffallende  Apathie.  Die  Mntter 
war  wahrscheinüch  laotisch  affldrt 

Sitsung  vom  38.  No?ember  1894. 

Dr.  Alt  demonstrirt  ond  bespricht  einen  IUI  von  tcmunatlaoliAr  Venroie,  . 
welcher  einige  Besonderheiten  darbietet 

Dr.  Frey  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  welchem  durch  Naht  des  durchtrennten 
Nervus  ulnaris  ein  ausserordentlich  günstiger  therapeutischer  Erfolg  erzielt  wurde. 

24  Stunden  nach  vollständiger  Durchtrennung  des  Nerven  wurde  die  Naht  angelegt. 
Vor  der  Operation  bestand  Anästhesie  im  Bereiche  dos  Ausbreitungsg-ebietes  des  er- 
krankten Nerven,  14  Stunden  nach  der  Naht  war  die  Sensibilität  wieder  vollkommen 
hergestellt. 

Prof.  Obersteiner  macht  darauf  anfinsrksam,  dass  fthnlicbe  FUle  Ton  fran- 
zösischen Autoren  mitgetheilt  wurden  und  Brown-S^quard  die  Wiederkehr  der 

Sen.sibilität  durch  eine  Art  rollateraler  Innervation  erklärt.  0.  hat  eine  ganz  ähn- 
liche Beobacbtong  bei  einer  Durchtrennung  des  N.  medianus  mit  nachfolgender  Naht 
gemacht. 

Dr.  i;'rey  demonstrirt  weiter  eine  tabische  Arthropathie  des  rechten  Knie* 
gelenkes  von  enormen  Umfange.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


üm  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Kedactiou  Bind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel» 

Berlin.  NW.  Schiffbanerdamm  20. 

Verlag  von  Vxit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  tod  Mxtsobs  &  Wittiq  in  Leiprig. 
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Inhalt.    I.  Originalmittheilungen.    1.  Ueber  I/ähtimn^  im  Gebiofo  dos  Nervus  peroneus 
progreatiiver  Paraljfse,  von  Prof.  Dr.  Moeli.    2.  üober  die  Nomenklatur  in  der  Nervenzellen- 
anatonm  und  Oiva  nldiataD  Ziala,  von  Dr.  Frain  NiiiL  (Sehlwa.) 

H.  Referate.  Anatomie.  1.  Snl  dgnifleato  onto*  fllogenetioo  del  proceno  frimtala  nell' 

umo.  pel  Penta.    2.  Die  Pascniiig  aus  dem  StammganfrVi- n  Corpus  atriatum,  von  Edinger. 
3.  üeber  abnorme  Nervenbündel  in  der  Medulla  oblongata  des  Menschen,  von  Heard.  4.  Ueber 
die  Kerne  und  Wurzeln  des  N.  acccB.surius  und  X.  vagus  und  deren  gegenseitige  Beziehungen, 
\"Q  Grabower.  -    Eiperimentelle  Physiologie.    5.  Further  Kesearches  on  Eye  Move- 
laeats,  bj  Rüssel.    G.  Ueber  Temperaturdifferenzen  beider  Körperlüilften  in  Folge  vuu  be- 
etixamten  Verletzungen  des  Gebims,  von  Schüller.  —  Patbolü^isch*>  .Anatomie.  7.  Einigaa 
l»^r  patholo<;nsch  anatomische  Befunde  bei  Innervationsstöruugon  des  Darms,  von  Emming- 
^aus.  — Pathologie  des  Nervensystems.  8.  A  preliminary  notc  on  an  epidemy  of  para- 
lv^is  in  ehildrea;  180  eaaea,  by  Macphall.  9.  Zur  Casuistik  meningitisähnUcher  Krankheita- 
Slle  ohne  entsprechenden  anatomischen  Befand  („Pseudoineningitis"),  von  Krannhals.  10.  Ueber 
he  Pathogenese  der  Heerdsymptome  bei  tabercnlöser  Meningitis,  von  Weintraud.  11.  Beiträge 
ZV  Pathologie  der  acuten  Erweiehungen  den  Pona  and  der  Oblongata  (zugleich  ein  Beitrag 
tur  IJehr^?  mn  der  „bulbären  Ataxie"),  von  aolnhotd.    12.  Observation  de  paralysic  glosso- 
pseudo-bulbaire  avec  autopsie«  psr  Äicaze.    13.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydro* 
TM  atnak.   14.  Ghareol^a  dlaenae,  by  BowMy.    15.  Laryngeal  paralysis  in  chronic 
nenrous  disease,  by  Permewan.    16.  A  case  of  Charcot's  Joint  disease  with  perforating  ulcer 
-•f  the  foot  in  a  tabetic  Patieat,  bv  Waldo.    17.  Ein  Fall  von  Ouhtbalmopie^a  fere  totalia 
ooüi  utrinsque  mit  Pireae  dea  OrSienlaria  oenli,  von  Nanke.  —  raychintrie.  IB.  üeber 
dr:Ti  Xnsfall  von  KrinnrninGr^^bildcm  aus  dem  Gedachtnis.He  nach  Conimotio  cerebri,  von  Gutsen' 
baaer.  19.  Ueber  den  Aosfall  der  Erinnerongabilder  aas  dem  Gedäcbtoiaae  nach  Commotio 
eeretii  von  Urtaiiltckiltek.  SO.  Beitrige  snr  Kenntniie  dar  Aetiologle  nnd  Geneee  psychischer 
Störungen  im  Kindesalter,  von  Moses.  21.  Zur  Paranoia-Frage,  von  SchOle.    '22.  ü.  btr  das 
Verhalten  des  Krankheitsbewusstseins  bei  der  Paranoia^  von  Mercklin.    23.  Zur  Lehre  von 
JHemmnng'*  geistiger  Vorgänge,  von  tpnmtr.  t4.  1j»  nMeeine  Iteale  dn  d^^n^r^,  pnr 
Lffrain.   25.  La  morbosit'i  dotrli  .i^'i  ^-  nn  aücnato,  del  Morselll.  26.  üeber  zwei  Fälle  von 
isaauüation  geistiger  Störung,  von  Wabraadorfl.  27.  Beiträge  zor  forenaiachen  Psychiatrie,  von 
WaMphnl*  28.  Beitrag  tm  lorendiolieD  ud  kliniaehen  Beortheilnng  dea  äogenannten  Qnem- 
taalenvahnainna»  von  KlpH«* 

W.  BÜBtarMUt. 
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L  Orlginalmlttliiyilimgwn, 

1.  Ueber  Lähmung  im  Gebiete  des  Nervus  pei-oneus 

bei  progreorivor  Paralyse. 

Krankeu-YonteUoBg  im  psyohiatnscbeii  Verein  zu  Berlin  am  15.  Deoember  1894. 

Von  Prof.  Dr.  lIo«U  in  Berlin. 

M.  H.!  Ich  luib«  5  Fälle  dieser  Erkrankung  bei  progressiver  Paraljse  in 
den  letzten  Jahren  beobachtet 

L  46jttirig8r  KtnikiiaiiiL  Jam,  Mbu  leitwoise  wohl  etwas  Fotos  (Beisender). 
Begimi  der  Erkraiikiuig  vor  einigen  Moaaien,  Paralyse  mit  mftssigem  GrOasenwahn. 

Beim  Eintritt  W.  Z.,  gate  Lichtreaction.  Nach  7  monatlichem  Anstaltsanfenthalte 
tritt  ohne  vorausgegangene  Unruhe,  Isolirung  oder  Trauma  bei  dem  nicht  betl- 
lätrerigen  und  könierlich  nicht  besonders  geschwächten  Kranken  eine  vollständige 
Lahmung  im  rechten  Peroneuagebiete  auf.  Massige  Herabsetzung  der  directeu  und 
imd  indinctmi  Enagbaikeit  olmA  EiB,  SanribOit&t  nur  wan^  vertadfirt  Ton  der 
8.  Woche  ab  beginnt  Beasanmg,  nach  6  Woehn  'WiedarhenteUang  der  FosGlkiBp 
trotzdem  jetzt  allmählieh  eine  Verschlechterung  des  psychischen  Zustandes  mit  grossar 
Unruhe  eintritt,  welohe  znnelimend  nach  weiteren  2^2  Monaten  unter  Hinzutritt  piner 
Pneumonie  zum  Tode  führt.  Hirngewulit:  1320  tr.  Gormgo  Arteriosclerose,  mittlerer 
Grad  von  Veränderung  der  Häute  u.  s.  w.  Das  Uückenmark  zeigt  Verfärbung  der 
Hinterstränge,  keine  sichere  der  Seitenstränge.  Mikroskopisch:  dentliohe  Degentia- 
tion  der  Hinterstiioge^  im  Iieaden*  nnd  Brastaurke  am  ansgespreehenleD.  BefhUsa 
tomahmlidi  die  mitllers  Wurzelsone.  Die  hinteren  Wurzeln  etwas  faserärmer,  die 
vorderen  frei.  Im  Nervenstamme  und  den  Muskelusten  keine  erhebliche  Veränderung. 
In  einigen  Hautnerven  des  Peroneus  etwas  Easerabnahme.  Die  Muskulatur  nicht 
beeinträchtigt. 

II.  öOj&hriger  Beamter.  Beginn  der  Paralyse  vor  etwa  iV'j  Jahren.  Sirher 
kein  Potus,  Lues  nicht  nachweisbar.  Schnssvorvründung  1866  am  Arm.  Beim  Ein- 
tritt dementes  Verhalten,  W.  Z.,  Pupillenstarre.  Bewegt  sich  t^anz  rnhig  ausser 
Bett.  7  Wocheu  nach  dem  Emthtt  eine  vollständige  Lähmuug  im  linksseiUgen 
Peroneosgebiele  mit  Herabaatsong  der  delrtriadhaD  Bmgbarkall,  die  Sensibflittt 
jeden&Ua  nioht  aofjsehoben,  jedoch  wegen  mangahider  Anftneitamkett  im  Einzelnen 
nicht  genau  festzustellen.  Nie  bestand  (auch  in  keinem  der  anderen  Fälle)  Zucker- 
ausschoiduntr  im  Urin.  Keine  Atrophie  im  weiteren  Verlaufe.  Die  Lähmung  dauert 
etwa  ^I  mato  lang  mit  allmählicher  Besserun?.  Um  diese  Zeit  ist  sie  nur  noch 
bei  ganz  genauer  Beobachtung  in  der  Gesammtbeweguug  des  etwas  mehr  geschleu- 
derten Behiea  naehinweiaen.  Die  Venchlechterong  des  psychiacshea  Zaatandes  Ist 
dabei  ananfhaltsam,  macht  aneh  waiterhin  bis  so  dem  nach  wetterai  8  Monaten  sr* 
folgenden  Tode  eine  sichere  Frfltog  der  Sensibilität  unmöglich ;  es  lässt  sich  jedoch 
noch  feststellen,  da.ss  eine  wesentliche  Verändernng  der  elektri.schen  Erregbarkeit 
jedenfalls  nicht  mehr  besteht.  —  Die  Section  crgiebt  PyelonephritLs,  kleine  bronch')- 
pneumonische  Heerde  der  Unterlappen.  Hirngewicht  =  1300  g,  mit  gewöhnlichem 
Befund.  Grane  Verfärbung  der  Hinterstränge.  Mikroskopisch:  stärkere  DegeneiatiOB 
dar  Hitttsrattiiiga  im  unteroi  Bflekemnark.  Seitenatriage  sehr  miasig  und  nicht 
Aber  daa  Bmstmark  hinaoa  verändert  Die  hinteren  Wuneln  nicht  siehsr,  die 
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km  nokt  fertadflrt.  In  4bb  MmiwUatM  te  PmiiMg  ud  Ornmlis,  sowie  im 
9um  dos  Vmnmß  imd  Isdiudieiii  TisUeieht  etwas  KeniTeniMlirDiv  aber  erheb* 

lidere  Yeränderungen  nicht  nachweisbar  (ßut  llABnmBOo).    Die  MnskelfBbetaiii 
übiaiis  anticus  ohne  YeriUideraiigeii. 

m.  50jäbriger  Bachhaitsr,  aufgenommen  am  4.  November  1890,  hat  aneehei- 
lai  m  den  letzten  4  Jahren  mehr  getrunken,  Lues  ist  nicht  nachweisbar.  Erscbei* 
mm  von  Paralyse  seit  3  Monaten.  Schon  beim  Eintritte  besieht  im  rechtsseitigen 
P«r  Deo^biet  eine  Lähmung,  welche  angeblich  seit  2  Monaten  bemerklich  geworden 
m  solL  Senmbilität  frei.  Goringe  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Bei  d«ii  ersten  Untersochongen  links  W.  rechts  bei  Jendbassik  noch  einige 
lito  sdiwaebea  Kniephinomen,  jm  Uirs  1891  nicht  mehr  nadiweisbar.  Sehr 
fiiige  bis  fehlende  Lichireaction.  Seit  dieser  Zeit  kaum  noch  Ändeatnng  tfner 
ttwiche  des  Peronens,  vielleicht  ein  stärkeres  Schlendern  des  rechten  Fnnei^  jeden* 
üs  im  Liegen  kein  Ausfall  und  keine  Schwäche  der  Bew(>?uns:en  rechte  nach- 
nveisen.  Nuch  heute  nach  S'/,  Jahren  ist  dieser  Befand  unverändert^  im  Uobrigwi 
i«|e8ciiriitener  Blödflinn  und  körperliche  Schwäche. 

IT.  42jähriger  Schneider,  aufgenommen  am  25.  April  1893.  Lues  nicht  sicher, 
Tor  20  Jaliren  Typhus.  Kein  Potus,  Entwickelung  der  psychischen  Stöning:  seit 
ö  Moiiat^u.  Seit  5  Jahren  allmählich  zunehmende  Opticusatropkie.  Beim  Eintritte 
W.  L,  geringes  Schlendern  des  reehten  Beines.  Keine  erhebliche  Sensibüitftts- 
Mnag.  Liehtflterre.  AUnihlieh  vollsttnd^  BUndhelt»  annehmende  Demens.  Mitte 
M«  1894  ist  noch  keine  Lfthmung  bei  dem  wegen  Blindheit  dauernd  bettlägerigen 
ttnd  nicht  unruhigen  Kranken  vorhanden.  Anfang  Juni  1894  wird  beim  Gelien  nach 
>]m  Closet  eine  vollständige  rechtseitige  Peruneuslabmung  bemerkt,  im  Verlaufe  treten 
'am  stärkere  Sensibilitätsstörung,  keine  Atrophie  auf.  Elektrische  Erregbarkeit  ist 
liik  deutlich  geändert.  Die  Erbcbeinungen  besteheu  jetzt  nur  noch  in  massigem 
ftiit  furtk 

V.  41  jähriger  Kaafmann,  aufgenommen  am  21.  October  1894.  Paralyse  seit 
An  1  Jahre.  Lues  nicht  nai&ireisbar.  Kein  Fetus.  Beim  Bintiitt  W.  Pn- 
|iimito%  hnins  Lihmnngin.  Anfing  Mevember  1S94  gana  ?«rQbag«liaBd  etww 
■nüf.  Am  19.  November  ist  die  linhsBeitige  Peroneusmuskulatur  gelähmt,  nach- 
te Fit.  14  Tage  rahig  zu  Bett  gelegen.  Keine  SensihUitfttasttonng,  leichte  Herab- 
nmg  der  elektrischen  Erregbarkeit 

Oys  68  sieli  in  dimi  FUten  fthear baapt  um  sine  peripberisobe  TAhamng 
tiieitaven  Simie)  handk,  wizd  hsom  eines  emgeheoden  Bemsss  beddifen. 
BieTaftoderuDgen  der  eiektzisehen  Exragbarkeif^  welobe  in  4  ?€n  den  5  FiUen 
iHiiaden  wam,  und  die  Bsgransung  der  LfthmuDg,  nelolie  bei  Erfanokang 
•  den  Yoidecbtaiaii  adnrar  eAlärbar  sein  irüide,  spreehea  fttr  diese  AanalmA. 
fcirt  in  totaler  Zeit  Ton  Hogbb  das  Angenmeark  noch  auf  Yadaderangen  der 
«tieren  Rückenmaitswiirzeb  oder  fielm^  etusetawr  HmHa  deiselhen  bei  Ftan- 
iy»  hingelenkt,  die  yorzugsweise  im  Lumbal-  nnd  Sacraltheil,  ansdbeinend  ohne 
fieoehang  zur  Erkrankung  des  Rückenmarks  selbst  zu  Stande  kommen.  Von 
lÄBeren  beiden  zur  auainuiiscLen  Feststelluncr  j^elaugteu  Fällen  war  im  2.  an 
"'^n  hinteren  Wurzeln  des  Lenden-  und  SacralnKirks  eiu  massiger  Faserausfall 
^kuch,  die  vorderen  Wurzeln  jedoch  boten  ebensowenig  wie  die  Yorderhöruer 
agwd  eine  Abweichung  dar.^ 

*  Die  Aage  ehier,  wean  aneb  aioht  anatomiseh  an  Tage  tnteadea,  Terladerang  der 
▼«Monaillsii  mnas  dahhigetteUt  bleiben. 

7* 
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Die  IMnaAixr  weist  veriritttnisamtaig  wenige  Beobaditaiigen  pehphenNher 
Erkranknug  bei  Paralyse  ant 

PicK^  hat  im  Jahre  1890  2  IVOe       Peroneoslähmung  mitgetheilt  In 

beiden  bestand  EaR,  im  ersten  gingen  die  Erscheinungen  Tor  dem  Tode  zunick 
(Tuberculose) ,  der  zweite  ist  nicht  vollständig  berichtet.  Die  Kniepüänomene 
waren  das  erste  Mal  gesteigert,  das  zweite  Mal  rechte  stärker  als  links. 

Weiterhin  wurden  von  Fühstner-  2  Fälle  perii)heriscber  Lähmung  bei  Para- 
lyse angeführt.  Im  ersten  bestand  bei  einem  au  vorc^eschrittener  Tuberculose 
leidenden  Paralytiker  hochgradige  rechtsseitige  Serrat usiähmuug  für  eine  Reihe 
von  Monateu  mit  folgender  Atrophie. 

Die  Section  ergab  starke  Degeneration  des  Nervus  tboracicus  lungus.  Ver- 
änderung der  Seiten-  und  Hinterstränge;  Plexus,  Wurzeln  und  graue  Substanz 
gesund.  —  Der  zweite  Fall  zeigti'  Herabsetzung,  links  anscheinend  Fehlen  der 
Kniephänomene,  Tuberculose  beider  Lungenspitzen.  Peroneus-Lähmunq:  mit  Ver- 
änderung der  Erregbarkeit  14  Tage  vor  dem  Tode  bemerkt.  Combinirte  Er- 
krankung der  Seiten-  und  Hinterstränge,  der  letzteren  besonders  vom  mittleren 
Brustmarke  ab,  Degeneration  des  Nervus  peroueus. 

Soeben  sind  nun  von  Hoche^  noch  2  i'älie  von  Paralyse  mit  degeuerativer 
Muskelatrophie  berichtet  Nachgewiesen  wurde  nur  eine  Atrophie  der  kleinen 
Handmuskeln,  die  NerA-eu  zeigten  sich  unverändert  In  dem  eilien  zur  Autopsie 
gelangten  Falle  bestand  Degeneration  der  Hinterstränge. 

Fi:r8tneb  ist  nicht  geneigt,  in  den  bis  dahin  beobachteten  Fallen  der  An* 
nähme  Pick's,  welcher  einen  directen  Zusammenhang  dieser  peripheiischen 
Neoritis  mit  der  progiesaiven  Paralyse  oder  den  spinalen  Verändenmgen  TOiaoS' 
setzt,  zuzustimmen.  Er  weist  auf  die  auch  von  Oppenheim  und  Seemeblino^ 
hervorgehobene  Beziebnog  ?on  luanition  und  marastischen  Zuständen,  sowie  auf 
die  Häufigkeit  traumatischer  oder  ErkUtongseinflOase  bei  herabgekommenen  oder 
unruhigen  Fftralytikem  hin. 

In  Sehlen  beiden  Fällen  bestand  Tubereulose,  einmal  verbunden  mit  Poer- 
peral*Prooes8en  und  Decubitus.  Im  ersten  PioK'schen  Falle  lag  D^nteiie  und 
Tuberodose  vor,  der  aweite  PiOK'Bche  FUl  betraf  eine  sehr  unnihige  Kranke 
(anatomiBcfae  Unteisudiung  fluid  nicht  statt). 

Unter  diesen  Umständen  darf  man  wold  unsere  5  Fälle  einen  AngenbUok 
daraufhin  betrachten,  welche  der  bekannten  ätiologischen  Momente  einer  Neu- 
ritis hier  zu  Tage  treten.  Eine  acute  Infection  ist  in  keinem  derselben  nach- 
gewiesen, alle  waren  einseitig.  Alkoholismus  kann  wohl  kaum  (in  Nr.  I?)  mit 
Bestimmtheit  herangezogen  werden.  Sonstige  tosiBohe  Einflösse  hrgend  welcher 
Art  ausser  froherer  Lues,  sowie  selbstverständlioh  Estbindnngs-  und  Puerperal- 
(osteomalaciscihe)  Fkuoesse*  fisllen  fort 


*  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1690.  Nr.  47. 

*  Aldi,  t  FtgfitL  Bd.  ZnV.  8. 96. 

*  NeoMl.  Centnlbl.  IBM.  Mr.  17. 

*  Arch.  f.  Psych.   Bd.  XVUI.  Heft  1  u.  2. 

*  Berliner  Uia.  WoeheiiMbrift.  1892.  Nr.  SSl 
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Nach  dem  Alter  der  Kraakeu  and  den  Beluudeu  weiden  wir  audi  die  neu- 
nüj.hen  Wräudeningen  im  Senium  (Gombault).  die  Degeneration  nach  Gefass- 
obliierdüMn  (Joffkuv  und  Achard)  bezw.  die  vuu  Oppenheim  für  das  h-iheie 
GreiseDalter  beschriebenen,  namenüich  auch  das  Peroneaigebiet  befallenen  Läh* 
ffiongen  ausschliesseu. 

Ebensowenig  ist  im  Allgemeinen  für  die  vorliegenden  Fälle  auf  das  Be- 
stehen eines  kachektischen  oder  luanitionsznstandes  zurückzugreifen.  In  den 
YoTttn  Bemerkungen  über  die  Kranken  ist  alisichtlich  hervorgehoben,  dass  es 
sich  nicht  um  heral »gekommene  Individuen  haudclte  —  mehrere  befanden  sich 
aca;  in  einem  sehr  guten  Ernährungszustände.  Es  ist  weiter  zu  bemerken, 
die  die  Krankbeitserscheinungen  trotz  des  fortschreitenden  psychischen  Leidens 
sich  besserten  oder  verloren  (in  einem  Falle  nunmehr  schon  seit  3  Jahren). 
S-chliesslich  nmss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Befunde  in  den  peripherischen 
Nerven  bei  einfach  marastischen  Individuen  doch  nicht  ganz  regelmässig  und 
im  Aligemeinen  nur  gering  sind.  (Tu  Fürstneb's  beiden  Fällen  bestand  Tuber- 
culose  mit  Fieber,  also  ein  besonders  häutig  zu  der  Veränderung  führendes  Leiden.) 

So  sicher  nun  auch  die  Erkrankung  des  ( Vntralnervensystems  bei  der  Para- 
lyse allmählich  zu  einer  Schwächung  des  Gesanimtorganismus  führt,  so  wird 
döch  diesem  Factor  nidit  von  dem  Beginne  der  lirkrankung  ab  schon  eine  solche 
Bedeutung  eingeräumt  werden.  Die  Lähmuntren  waren  aber,  wie  erwähnt,  durch- 
las nicht  an  einen  weit  vorgeschrittenen  Grad  des  Leidens  gebunden. 

Mit  geringerer  Bestimmtheit  nun  als  über  diese  Punkte  kann  man  sich  über 
den  Einfluss  des  Traumas  und  der  Erkältung  aussprechen. 

Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  um  so  vorsichtiger  sein,  als  die  Erfahrung 
Itbrt,  dass  keineswegs  besonders  auffällige  Einwirkungen  für  das  Entstehen  einer 
Peroneuslähmung  nothwendig  sind. 

Nachdem  schon  früher  von  Zenker  und  Roth  auf  die  Entstehung  des 
Lädens  durch  Hocken  beim  Kartoffelausnehmen,  von  Ott  beim  Pflastern  hin- 
gewiesen Ist,  hat  Bernhabdt  über  solche  Lähmungen  nach  längerem  Knieou 
beim  Asphaltlegen  Mittheilung  gemacht.  ^  Auch  Remak  hat  in  der  Discussion 
diewB  Vortrags  auf  die  Häuligkeit  der  tnuunatischen  Peroneuslähmungen  auf- 
loerks&m  gemacht  imd  mitgetheüt,  dass  einmal  ebenfalls  nach  Knieen  und  zwei- 
Mi  nach  Extensionsversaohen  bei  Kniegelenkscontractur  Peroneuslähmung  auf- 
getreten sei.  Einmal  war  sie  plötzlich  beim  Fehltreten  auf  einer  Notbtreppe 
eitstanden. 

Ich  werdp  auf  diese  Verhältnisse  noch  kurz  zurückkommen. 

Ich  möchte  znaaehst  ein  ErgebnisB  dieser  kleinen  Sammlung  von  Fällen 
bervorbeben,  dessen  weitere  Beachtung  mir  doch  angezeigt  «  rsohflint.  Es  ist 
dies  die  Thatsaiohei  dass  sämmtliohe  5  Fälle  das  W.  Z.  darboten. 

Hier,  wo  eine  gewöhnliche  multiple  Neuritis  bei  der  Beschränktheit  der 
Störong,  bei  dem  Fehlen  der  Schmerzhaftigkeit,  bei  vorhandener  Lichtstazre  und 
lUMsh  dem  gansen  Verlaufe  nicht  in  Frage  koount,  und  eine  Aenderang  des 

'  Sitzongsbericiite  der  Berlioer  Geselbchaft  für  Psych,  a.  Nervenkrankiitiiten.  Arch. 

1881.  Bd.xxiiL  aaet. 
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Extensor  quadriceps  selbst  fehlt,  könnte  das  W.  Z.  noch  einer  Veränderung  der 
Cruraliszweige  zugeschrieben  werden.  An  eine  derartige  Möglichkeit  ist  deshalb 
zu  denken,  weil  auch*  bei  Tabes  ausser  der  deutlichen  Degeneration  in  den  sen- 
siblen Hautiier\'en  Verändemni]'en  in  den  Stämmen  an  den  Ober-  und  Unter- 
extremitäteu,  wenngleich  meist  aur  sehr  unvollkommen,  ijefunden  werden.  Eine 
solche  Affection  des  Cruraüs  und  zwar  bei  freiem  Lendenmark  ist  Ton  Eichhorst 
beobachtet  worden,  neuerdings  auch  von  Vucetic.  ^  Auch  ein  Fall)  in  welchem 
Oppenheim  und  Siemeblino  eme  Verandenuig  des  Nervus  onualiB  feststellteiii 
betoilSt  eine  Tabes  mit  Panüyse.* 

Dazsof ,  dasB  in  den  voilier  ans  der  littocator  erwUmten  Befunden  bei 
solcher  TJUmmwg  (1  PioK,  1  FObsthsb]  stets  eine  Degeneration  der  Hmter- 
strimge  Torlag,  kann  unter  den  besonderen  Umstanden  dieser  Erkrankungen  (In- 
Maonen)  kein  Qewiolit  gelegt  irerden.  Aber  die  stärkere  Degeneration  der 
GruraUaEweige  tritt  gegenfiber  der  Häufigkeit  der  ffliterstrangerkranknng  als 
TTrsache  des  W.  Z.  doch  zurAok  und  auch  in  den  beiden  Fallen,  welche  ich  untn^ 
suchen  konnte,  und  welche  keinen  infectiösen  etc.  Ünfprung  hatten,  war  eine 
säbr  ausgesprochene  Vexlndening  der  ffinteistrfinge  ün  Lendenmark  Torhanden. 
Die  Muskeläste  des  Groralis  sind  im  FbUe  I  allerdings  nicht  untersucht  worden, 
im  Falle  n  dagegen  zeigten  sie  in  von  Herrn  Mabikesoo  gefertigten  Pr&paraten 
keine  Yeritaiderung. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  doch  wohl  zulässig,  dass  ausnahmslos 
in  den  beobachteten  5  Fällen  von  Paralyse  vorhandene  W.Z.  in  erster  Linie 
als  Symptom  einer  Erkrankung  des  Lenden marks  zu  betrachten. 

So  ergiebt  sich,  dass,  obgleich  das  W.  Z.  nach  memen  und  Anderer  Zählungeu 
nur  in  20 — 25*^/o  der  Paralyse  besteht,  die  obigen  Fälle  von  Iff^m^ng  im 
Peroneuagehiete  ausnahmsloe  mit  einer  Yerfinderung  der  HinterBträoge  zuaammen- 
trafen.'* 

Drängt  sich  sonach  die  Vermuthung  eines  Zusammenhangs  der  TAViTuyiiy 
mit  der  Rückenmarkserkrankung  für  diese  5  Fälle  au^  so  liQgt  es  nahe,  su> 
nächst  an  die  Erfahrungen  bei  Tabes  zu  denken. 

AnagBqproohene  periiiharische  Lfihmungen  smd  ja  hiä:  hn  Ganzen  nicht 
hfiufig;  inmerhia  scheint  der  Peroneus  noch  zu  den  am  meisten  be&Uen«a  Ner?8n 
zu  gehören. 

Es  sind  auch  Beobachtungen  vorhanden,  in  welchen  Jährt  laug  vor  dim 
Merklicliwerden  der  Tabes  L;ihmim£reu  des  Peroneus  auftraten  (Bernhardt, 
1(i:mak).  lndes.ien  musb  dabui  im  Auge  behalten  werden,  dass  die  Häufigkeit 
sonstigen  Vorkommens  von  Peroneuslähmungen  die  Annahme  eines  inneren  Zu- 
sammenhanges solcher  zeitlich  so  weit  von  einander  entfernten  Affectionen  immer 
etwaä  unsicher  erscheinen  lässt 

«  Nearol.  Centralbl.  1894.  ü.  289. 

•  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVILL  S.  496. 

*  Dttss  die  HbCHi'sehen  FiUe  von  Moskelatrophie  an  den  kleinen  Haadmuskeizi  eben* 
fiJlt  W.  Z.  dirboten,  dStfte  ideht  in  nSherim  ZnMmnRihftng  mit  dtoier  ftage  sb  Magen  mim. 


Digitized  by  Google 


—  108 

fSr  QBsere  5  nie  fon  BnoniiMlUmiiuiig  bei  Paralyse  mit  HintentiaDg- 
«tiaiilmiig  \  in  wcktai  nnftohlkäie  Momente  anderer  Art  nioht  heranzuziehen 
and,  wild  man  an  eine  dnsoli  Bfißkenmarkayerändening  etwa  gesetzte  functio- 
ade  Uebedaatnng  im  Gehieto  des  PeroneoB  denken  därfen. 

Die  Hebung  der  Fiusspitze  ist  ein  sehr  wesentlicher  Theil  der  Gehbewegiing, 
md  dn  Ansproeh  wird  noch  vermehrt,  wenn  eine,  selbst  leichte  Unordnung  im 
ShBBmnUBwirken  der  Moscnlator  eine  Unsicherheit  des  Gauges  bedingt  Eine 
ntte  mnss  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  einer  so  wesentlich  bei  der  Fest- 
itillang  des  Fassgelenks  betheiligten  Muskelgruppe  führen.  Die  Beziehungen 
zrachen  Sehnenreflexen  und  Muskeltonns  sind  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  (Stern- 
iZEß,  Jendeässik).  Ich  erinnere  aber  an  die  Ansicht,  duss  von  den  Sehneu 
«Bß,  gewissermaassen  regulatorisch,  bei  einseitiger  Zerrung  namentUcli  auch  bei 
«Bergischen  eigenen  Bew^uiigen  die  Muskeltbätigkeit  angeregt  werde.  Beim 
GAen  werden  beständig  Sehneiircflexe  der  unteren  Ivvtremi täten  zur  FixirunjLi 
der  Gelenke  verwandt  insbesondere  auf  unebenem  Buden  et€.  Wegfall  dieser 
reflectoriscben  Thätif^kuit  wird  die  uuabwfjsliche  Anstrengung  der  .Muskeln  zu 
tewn  Zwecke  eher  steigern.  Ich  verweise  hier  noch  auf  die  Beobachtung 
Remak's,  wo  euinialige  besondere  Anstrengung  in  Folge  Fehltritte  auf  einer 
•ppe  zu  einer  Peroneuslähmung  führte.  Die  zahlreichen  Nachweise  über  die 
Entsteh  11 UL'  neuri tischer  Processe  nach  wiederholter  üeberanstrenguug  ^Berufa- 
Trommleririhmung,  Bklns)  brauche  ich  hier  nicht  darzulegen.^ 

Die  Möglichkeit,  dass  hier  mit  einer  St<">rung  im  Lendentheile  des  Rücken- 
marks eine  Schädigung  des  ßewegungsapparat^  im  Zusammenhange  stehe,  wird 
♦'i-  ütalls  dadurch  uns  nähergerückt,  dass  \1elleicht  einzelne  Kranke  zu  unvor- 
iichtigeu  oder  einseitig  angestrengten  Bewegungen  in  Folge  ihres  psychischen 
Zostandes  neigen.  Vier  meiner  Kranken  bewegten  sich  dauernd  herum,  einer 
wenigstens  zeitweilig  ausserhalb  das  Bettes.  Nicht  unwichtig  erscheint  auch  für 
hese  Hypothese,  dass  iu  allen  Fällen  das  Leiden  bei  Ruhe  —  wie  oben  schon 
bemerkt  —  trotz  Fortschreitens  der  psychischen  Schwächt?  und  trotz  Verschlech- 
terung des  Emährnngszustandes  sich  stets  und  zum  Theil  rasch  und  vollkommen 
rorückbildete. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  eine  directe  Beeinträchtigimg  der  Muskeln 
aubi;uschliesseu  sei;  die  Einzelheiten  der  elektrischen  Befunde,  das  Fehlen 
^on  beweiskräftigen  Sensibilitätsstörungeu,   Schmerzen,   Druckern pfindUchkeit 
Q^chen  eine  genaue  Feststellung  unmöglich,  doch  hat  diese  Frage  keine  grosso 
ßedeutunrr. 

l)düi>  man  eine  Lähmung  im  Peroneusgebiete  von  Paralytikern  bei  Vorliegen 
'on  t^ixischeu  und  infectiösen  Ursachen  —  wie  in  den  Fällen  Pick  und  Fürstneb 
-  oder  bei  sehr  hilflosen,  Traumen  anderer  Art  und  Erkältungen  besonders 
a^iägesetzten  Krauken  nicht  in  dem  vermutheteu  Zusammenhange  auüassen  wird, 

'  Die  Frage  nach  der  Bedeatung  der  HinterstraagerkraukuDg ,  ob  echte  Tabes  oder 
MUitiMte  Verindening  (Mabu),  kann  «uMr  Betracht  Ueib«n. 

'  ttdM  Mdi  die  wd  Esimn  diiMr  Flage  im  Allgem^Mii  fswidiMto  Bitn«litiing  in 
^  UlMitB  VofMlg«a  Nr.  106. 
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versteht  sich  von  seihst.  leb  habe  jetzt  noch  eine  Peroneuslähmung  iu  Be- 
obachtung, welche  ohne  jede  nachweisbare  ])rimäre  Veiaudenuig  des  Büoken- 
markB  bei  einem  Kianken  mit  Lues  oerebnüis  besteht: 

VL  41  jähriger  Lackirer,  aufgeuomuieu  am  12.  iHovember  1894.  iufection  vur 
20  Jalirflo*  Vor  10  MonataD  knndaiienide  Sdiiri&clie  der  linta  Seite,  vor  ^  ^  Jahie 
vorflbergelieiidesZiiGkeii  im  linken  QeaoeH  v<Hr  8  Woofaen  DoppeltBeben.  8  Tinge  vor 
der  Aufnahme  Ohnmacht  mit  Zncknngen,  dtfin  TOÜstftndig  verwirrt,  zeitweilige  Krämpfe 
der  hnken  Extremitäten,  Bewegungen  langsam,  jedoch  nicht  aufgehoben.  Auf  der 
linken  Stirn  eine  hiiselnussgrosse  Schwellung  (Gummi).  Kniephänomon  lobhaft,  be- 
sonders liuka.  Unter  energischen  Gaben  von  Jodkaii  besserte  sich  der  Zustand  ra&cb 
imurhalb  3  Wochen.  Die  echwere  Benommenheit  TerBehwand,  die  QeechwQlet  u  der 
Stirn  bildete  aich  inrflok.  Bei  Fortsohreiten  der  BeBBorang  leigte  sieh  eine  ans- 
gesprochene  L&hmung  des  linken  Peroneusgebiets  mit  massiger  Herabaatiung  der  Er- 
regbarkeit, die  nach  4  Wochen  beginnt,  aich  xarQckiabilden. 


2.  üeber  die  JS  omenklatui*  ^  in  der  Nervenzellenanatomie 

und  ihre  nächsten  Ziele. 

Von  Dr.  Prana  Niasl, 
II.  Arzte  an  der  stidtiacben  Inenanafadt  su  Frankfurt  a./lL 

Wir  theilen  demnach  die  Qesammtheit  aller  oentnden  NermoeUen  ein: 
ft)  in  die  eytoohromen  KerTonzellen.  Körnei.  Der  Zellleib  ist  nur 
andentongawelse  Torhaadai.  Der  geförbte  Kern  erreicht  die  Gritese  von 
gewöhnlichen  Lencocytenkernen:  z.  B.  in  der  BlSmermshicht  des  Klein- 
hinifl.  Hierher  gehören  folgende  Kerrenzellentypen: 

1.  Typns  der  «-Körner.  Cytoehrome  Zellen  vom  Typns 

2.  Typns  der  /9-K5rner.  Cytoehrome  Zellen  Tom  Typns  /9  n.  &  w. 

b)  in  die  karyochromen  Nervenzellen.  Kernzelleu.  Der  Zellleib 
ist  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Der  geßirbte  Kern  zeigt  die  Grosse 
der  Nervenzellenkerne,  ist  in  jedem  Falle  grösser  als  die  Kenie  der  Glia: 
z.  B.  die  Zellen  der  Substautia  gelatinosa  Rolaudi  deü  Rückenmarkes. 
Hierher  gehören  folgende  Nervenzellen  typen: 

1.  Typus  der  a-Kernzellen.  Kar yochrome  Zellen  vom  Typus  r/. 

2.  Typus  der /?-Kernzellen.  Karyuchromu  Zellen  vom  Typus 
u.  s.  w. 

c)  in  die  somatochromen  Nervenzellen.  Zellleibszellen.  Der  Zell- 
leib umgiebt  den  Zellkem  ToUständig  und  besitzt  eine  deutliche  Contour. 


'  Die  meinem  Aufsätze  „lieber  die  sogrenannten  Granula  der  Nervenzellen"  beigegebenen 
Figuren  (Neurol.  Centralbl.  1894,  Nr.  19)  habe  ich  auch  in  diesem  Aufsatae  verwerthet.  Die 
hier  gegebene  Bezeichnung  der  Figuren  ist  daher  die  gleiche. 
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Wir  theilen  die  hierher  gehörigen  Zellen  in  vier  Hauptijruppen  ein; 

a)  die  Gruppe  der  arkyochromeu  Nervenzellen.  Der  geßrbte  Zell- 
bestaudtheil  ist  in  Form  eines  Netzes  {äoxi^:)  anueurduet.  Bvä  jetzt 
haben  wir  folgende  Nenenzellentypen  kennen  gelernt: 

1.  Typus  der  enark yochromen  Nervenzellen. 

2.  Typus  der  ampharkyochromen  Nervenzellen. 

3.  Typus  der  arkyochromen  Olfactoriiiszpllen  u.  s.  w. 

ß)  die  Gruppe  der  stichochromen  Nervenzellen.  Der  gefärbte  Zoll- 
bestandtheü  ist  in  Form  gleichgerichteter  Streifen  (^r//o«)  angeordnet. 
Bis  jetzt  haben  Avir  folgende  Typen  kennen  gelernt: 

1.  Typus  der  motorischen  Nervenzellen. 

2.  Typus  der  grossen  stichochromen  Ammouszellen. 

3.  Typus  der  stichochromen  Cortexzellen. 

4.  Typus  der  spinalen  Nervenzellen  u.  s.  w. 

y)  die  Gruiq^  der  arkyostichochromen  Nervenzellen.  Bisher 

haben  wir  nur  kennen  gelernt  den 

Typus  der  PuBKixijB'achen  Nervenzellen  u.  s.  w. 
S)  die  Gruppe  der  gryochromen  Nervenzellen.  Der  gefärbte  Zell- 

bestandtheil  besteht  aus  kleinen  Kömchen  (rö  yov,  das  Kemchen). 

Bisher  haben  wir  noch  keinen  hierhezgehdrigen  Tjpua  kennen  gelernt 

Bei  jedem  einsebien  Zelltypne  kommt  noch  in  Betradit,  ob  die  einzelnen 
nm  Tyjm  gehörigen  IndiTidnen  pyknomorph  oder  parapjknomorph  oder 
tpyknomorph  oder  gar  ohromophil  sind. 

Mao  mag  dieser  NomenUatnr  znstimmen  oder  moht  Ich  bin  weit  daton 
olfcmi^  an  diesen  Wortbildnngen  mit  Zähigkeit  festenhalten.  Wer  bessere  und 
nMandeie  Bezeiebnnngen  Yoiznaehlagen  im  Stande  ist»  der  mfige  es  tiion.  Ich 
M  zoiMeii.  Umgehen  aber  können  mid  dflrfen  wir  eine  solche  NomenUator 
iMit;  ohne  sie  wflrde  dne  gegensotige  rasche  Teistindignng  uunfiglioh  sein, 
kh  mSehle  geradezu  behaopten,  dass  darin  der  grösste  Eortschritt  der  Nerven- 
»flwwmstomie  anegesproohen  is^  den  die  letzten  Jahre  uns  gebracht  haben,  dass 
vir  imstande  sind,  die  Nervenidlen,  die  man  entweder  nach  dem  Schema  der 
bekuifeen  Max  8oHDiiM*schen  Zdle  gebaat  sieh  dachte  oder  nach  einem 
nimn  Sohama»  in  eine  AnaM  von  morpholegisch  diffinent  gebiirater  Straotor- 
^  SQ  lerlegen. 

Nldit  UioeB  aber  flkr  die  Biörtemng  anatomischer  VerhUtnisse  ist  es  Ton 
Mir  Wkhtigkeit,  ein  derartiges  Yerstftndigongsmittel  zn  besilien;  anch  fOr 
^  PMhologie  der  Nenrenzellen  ist  die  LOsong  der  Nemenklatorfrage  eine 
Wmnde  Fnge. 

Idi  habe  daigethan,  dass  wir  hinsichtlich  der  Nerrenzellen-Anatomie  in  einer 
tWUwr  sodersn  KöiperieUen  flbenns  gflnstigen  Sitnatam  uns  befinden.  Nicht 
gilt  daa  aooh  fBr  die  pathologische  Untersuchnng. 

Sobald  es  faststeht»  dsss  immer  und  unter  allen  Umst&nden  mit  ge* 
**tial88iger  Gewisaheit  bestimmte  und  von  uns  erkannte  Yorans» 
tctmagea  das  NervemeUenbild  hervorrofen  mflssen,  das  wnr  geschildert  haben 
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und  wenn  analoge  YeiliAltniaBe  sidb  boim  ZeiUkem  finden,  dann  liegt  ee  anf  der 
Hand,  daas  jede  Abweidmng  von  dieeem  Bilde,  das  nnter  diesea  Umatänden 
ersfdiei&t,  nnr  im  Znstand  der  Zellen  selbst  liegen  kann  und  in  der  Zelle  allein 
ibie  üiBacibe  findet  Ob  das,  was  vir  unter  dem  Apoobiematen  sehen,  pi&fonniit 
ist,  oder  nicbt,  ist  binsichtUob  der  Yerwertbnng  der  gegenwärtigen  Methodik  für 
die  ISfenrenaeUenpatholcigie  yolUg  nebensächlich.   Der  Scbwerponkt  der  ganzen 
Frage  liegt  in  dem  Nachweise  der  Gesetsmissigkeit  der  Formen.    Der  Begriff 
des  Konstproductes  kommt  also  hier  gamioht  in  Betracht  Die  FestateUang  der 
Beagenzwurlrangen  nnd  flberhanpt  die  Beeinfiossnng  der  prftfimnirten  Nerven- 
zellenatroctiuen  seitens  nnseier  technischen  Eingriffe  ist  eine  Frage  för  sich, 
deren  LSsuug  eine  besondere  Angabe  der  NerrenzeUen-Anatomie  ist    Fflr  die 
Yerwerthnng  der  Methodik  zur  NervenzeUenpathologie  ist  es  gleichgültig,  welches 
Resultat  derartige  Untersnchuugeii  geben.  Um  so  wichtiger  aber  ist  es,  in  jedem 
einzelnen  Falle  ganz  genau  zu  prüfen,  ob  alle  YoranssetzungeQ,  die  zu  einem 
bestimmten  Bilde  führen  mfissen,  gegeben  sind.  Daraus  folgt,  dasa  ohne  Kennt- 
niss  des  Zellchemismus,  ohne  das  Yerständniss  der  biologiBchen  Bedeutung  der 
einzelnen  ZeUcomponenten  u.  s.  w.  nicht  bk»s  der  Eintritt  in  die  pathologische 
ünterauohuug  möglich  ist^  sondern  dass  auch  der  Grad  der  pathologischen  Ye^ 
inderung  erkannt  werden  kann  und  die  Möglichkeit  mliegt,  die  gesetzmfissigeii 
WechseUbeziehungen  zu  erkennen,  die  zwischen  der  Noxe,  also  der  Ursache  der 
Abweichung  vom  normalen  Zellbild  und  dem  Grade  der  Abweichung  besteht 
Es  unterliegt  keinem  Zweifi'l,  dass  vun  einer  wissenschaftliehen  \'er\verthuDg 
der  Abweichungen  vom  Zellbild  der  Norm  nur  dann  die  Rede  sein  kann,  wenn 
alle  Voraussetzungen,  die  zu  diesem  Zellbild  führen  müssen,  zutrefTeu.    Est  i>t 
iilar,  dass  nur  beim  Thiere  alle  diese  ^'orbe<iinL,alugeu  voll  und  ganz  zutreffen, 
nicht  aber  beim  Menschen,  wo,  abgesehen  von  der  Frage,  ob  nurmal  oder  mcht, 
namentlich  die  Zeit,  die  nach  dem  Tode  bis  zur  Bergung  der  Object<'  iu  deu 
Fixirlösunfjen  verstreicht,  unbestimmt  ist.    Diese  üeberlegung  drängt  uns  zu- 
näclist  zum  Tiiierexperiment,  wenn  wir  uns  für  eine  pathologische  Anatomie  der 
2servenzellen  eine  positive  Grundlage  schaffen  wollen. 

Wenn  also  die  GosetzmrissiL'^keil  des  mikroskopischen  Nervenzellenbildes  die  i 
nothwendige  Bedingung  für  das  Erkennen  d<  r  p!itholo<]rischen  Abweichungen  ist,  ' 
so  folgt  weiterhin,  dass  solche  Zellen,  ^' i  denen  eine  gesetzmässige  Fixirung 
nicht  erreicht  werden  kann,  zunächst  tür  pathologische  Unteisuchttugen  nicht 
diiect  benutzt  werden  können. 

Wiederholt  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  einzelnen  Zell- 
individuen irgend  ein^s  Nervenzellentypus,  also  z.  B.  die  motorischen  Zellen  in 
verschiedenen  Tinctionszuständen  erscheinen,  also  pyknomorph,  parapyknuniorpii 
oder  apyknomorph  sind.  Ich  habe  gezeigt,  dass  diese  verschiedenen  Zustände 
wahrscheinlich  auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  farbbaren  und  sich 
nicht  färbenden  Zellleibsbestandtheil  zur^^jj^uführen  sind,  so  dass  der  apykno- 
morpbe  Zustand  einer  Zelle  seine  Ursach«  ^"^^  i^^^^v  mächtigen  Entmckeliing 
des  ungefärbten,  id  est  nicht  sichtbar  g^,^  ^t^n  Zellbestandtheils  findet  und  um- 
gekehrt der  pyknomorphe  Zustand  in  (i       ai>^^  ^ieu  Anordnung  der  ärb- 
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hm  /^llieibsöul »stanz.  Ferner  habe  ich  auch  daf?  dieshezüi^liclie  \'erlialten  der 
K>me  betont  und  gezeigt,  dass  zwischen  den  einzelnen  Zustän^Mn  und  den 
CTr-«enverhältniss<*n  eines  Nervenzellenindividunrns  ineofem  eine  gesetzmässige 
Weehs^-lbt'ziehung  besteht,  als  der  pyknomorphe  Zustand  in  der  Regel  mit  der 
rtläÜT  geringsten  räumlichen  Ausdehnung  der  Nervenzellen  zusammenfallt,  die 
pTknomorphen  Zellen  also  die  relativ  kleinsten  sind,  während  die  apjknomorphen 
Individuen  die  relativ  urnssten  Zeilen  eines  Typus  darstellen  und  die  para- 
pyknomorpben  eine  mittlere  Grösse  besitzen.  Fig.  5  zeigt  eine  Zelle  des  grossen 
sMochromen  Ammonszellentypus  im  pyknomorphen  Zustand.  Fben  di^lbe 
Z^lle  würde  im  apyknomorphen  Zustand  viel  grösser  sein  und  viel  mehr  un- 
j!¥^te  Substanz  enthalten.  Umgekehrt  würde  die  in  Fig.  1  dargestellte  apykiH»- 
norphe  motorische  Zelle  im  pyknfraorphen  Zustand  viel  kleiner  sein  und  auch 
schlanker  und  es  würden  die  gefärbten  SJubstimzportionen  ganz  dicht  neben- 
Huander  stehen.  Obsehon  ich  hinsichtlich  der  Bedeutung  der  vers(  hiedenen  Zu- 
>tände  der  einzelnen  Individuen  eines  Typus  über  Vermuthungen  noch  nicht 
biDansgekommen  bin  und  ubschon  ich  auch  bezüglich  des  Verhältnisses  der  ein- 
zelnen Zu^ftände  zu  einander  nichts  Sicheres  weiss  und  bisher  nur  f>irie  völlige 
ß^l^elloeigkeit  erkannte  —  das  Experimentiren  mit  dem  faradischen  Strome  be- 
wirkt, dass  nach  der  Reizung  in  dem  Facialiskern  z.  B.,  wo  alle  drei  Zustände 
bald  mit  dem  U^-berwiegen  dieses,  bald  jenes  Zustande«^  beobachtet  werden 
kyniien,  stets  die  pyknomorphen  Zellen  in  so  aufTaiknder  Weise  überwiegen,  wie 
es  me  sonst  gesehen  wird;  ferner  scheinen  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei 
üteren  Thieren  die  parapyknomorphen  und  pyknomorphen  Zustände  gegenüber 
den  apyknomorphen  vorzuherrschen  —  so  ist  trotz  der  durch  diese  Zustände 
bedmgten  Verechiedenheiten  der  einzelnen  Zellen  ihre  Structur  stets  die  gleiche. 
Nicht  das  Bild  des  Zustandes  ist  für  uns  die  Norm,  sondern  die  Structur  der 
Zelle  ist  gewiasermaassen  die  Constante.  Denn  von  der  Structur  wisseo  wir^ 
dass  äe  unter  bestimmten  Yoraussetzimgen  so  und  mht  anders  ist 

WsBoitUidk  andefs  liegen  die  VeriiiltniiBe  bei  den  cbromophilen  Zellen.  Die 
Chromaphilie  der  NervemeUen  stellt  ebenfikDs  einen  Zustand  dexselben  dar.  Anch 
Mib«  bin  ieh  mcbto  weniger  als  im  Klaren.^  Nur  daa  weiss  iob,  dass  in  fiist 
j^m  «alinolMinljch  in  allen  NerrenaeUentiypen  eine  kleine  MindeEaahl  ohromo- 
1^  ZeUan  stets  einer  liigoritlt  Ton  nicht  dnowophilen  ZeUen  entgegensteht 
in  den  Tersdiiedenen  genannten  Znstftnden  befinden.  Das  wenige  Sichere, 
«n  tber  die  ehronoplnlen  Zellen  bekannt  ist  —  dam  gehfirt  anch,  dass  die 
^knsH^liilan  ZaDen  stets  lelattT  noeh  UeniBr  and  als  die  pjknomorphen  — 
gnllgt  niaht  snr  KttroBg  ihier  Bedeotong.  MSgen  sie  thsAsäefaUoh  einem  pl^sio- 
^Mdnn  i^gnamn  Zustande  eatspiwdien  eder  einog  aof  Rsagenzwirkmigturack- 
^^Jfälff«  Msa,  oder  mfigen  sie  dem  ZnsanmientraflEen  mehrerer  Umstände  ihr 
^Mi  TCidsnlnn:  jedoafriis  sind  die  ehiemoybilen  ZeUen  als  minderwerthe  Zellen 

*  huwlschen  ist  es  mir  gelangen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Chromophilie 
^'  Nerrenzellen  nichts  mit  einer  physiologisch  auftretenden  regressiven  Metamorphose  der 
^menzeUen  za  thon  hat,  sondern  lediglich  auf  die  £inwirkang  der  Reageutien  zurück- 
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aufzufassen.  Für  uns  ist  es  von  i^Tösster  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  chroniu- 
philen  Zellen  sowohl  ihrer  Menge  uacb  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Krscheinun^rs- 
iormen  völlig  uuberecheubar  sind,  und  dass  trutz  meiner  reichen  Erfahrung  immer 
wieder  neue  bisher  noch  nicht  beobachtete  Eigeuthümliohkeiten  hinsichtlich  ihi-ei 
Structur  zur  Darstellung  gelangen. 

Während  wir  also  bei  den  nicht  chromophilen  Zellen  trotz  der  Mannig- 
faltigkeit ihrer  Ih-scheinungsformen  stets  in  der  Structur  gewissermaassen  die 
Coustaute  finden,  fehlt  für  die  Beurtheilung  der  chromophilen  Zellen  jede  }surni. 
Diese  Thatsache  belehrt  hinlänglich  darüber,  dass  bei  der  Constatirung  von  patho- 
logischen Veränderungen  nur  jene  Beobachtungen  direct  verwerthet  werden  können, 
von  denen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sie  an  nicht  chromophilen  Zellen  ge- 
macht wurden.  In  allen  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  das  Untersuchungs- 
object  eine  chromophile  Zelle  ist  oder  nicht,  sind  wir  bei  dem  derzeitigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  nicht  in  der  Lage,  ein  sicheres  Urtheil  darüber  zu  föllen. 
ob  eine  pathologische  Zellveränderung  vorließ  oder  ob  es  sich  um  eine  chromo- 
phile ZeUa  handelt  Fig.  7  stallt  eine  ohramophile  SpinalganglienzaUe  dar. 

Wenn  man  sich  klar  macht,  dass  viele  pathologische  Prooeese  zu  emem 
AlUBfthen  führen,  das  nicht  unähnlioh  demjenigen  mancher  chromc]khiien  Zellen 
ist,  BD  wird  man  doppelt  einsehen,  dass  dieser  Vorbehalt  nicht  nur  nicht  mr 
zweokmiaBig,  sondern  viehnehr  absolut  nothwendig  ist,  wenn  anders  man  auf 
dem  exaoten  Boden  der  Naturfoisofanng  bleiben  will 

Ist  daher  ancb  heute  noch  nicht  die  menschliche  Nerrenselle  nneingeschrftokt 
nnd  diiect  der  pathologischen  üntersnchnng  zugänglich  und  scheint  aooh  rar  Zeit 
noch  die  Ghromophilie  der  Nervensellen  ein  schwer  zn  beseitigendes  Hmdemiss 
för  die  allgemeine  Yerwerthung  einer  Torzüglichen  Methode  zur  Erkennung  der 
pathologisdi  verinderten  Kenremdlen  m  sein,  so  darf  doch  nicht  vergesson  weideii, 
dass  trotsdem  und  in  der  Hauptsache  die  Ftoststienang  der  pathologischen  Ver- 
änderungen mit  Sicherheit  gelingt 

Ich  will  nur  streifen,  dass  die  früher  viel  discutirte  Frage,  ob  bei  Ver- 
giftungen mit  Blei,  Arsen,  Phosplnjr  u.  s.  w.  sich  tyjüsche  Veränderungeu  an  den 
Nervenzellen  finden,  auf  das  Glänzendste  in  positivem  Sinne  gelöst  ist,  dass  ich 
nicht  nur  bei  baktenelieii^  sondern  auch  bei  chemischen  Giften  aller  Art  über- 
aus klare  und  über  jeden  Zweilei  ein  wandsfreie  Zellbilder  erzielt  habe,  dass  i  h 
bei  Abschueidung  der  Emährungswege,  bei  Entzündungen  und  nach  Trauma, 
bei  elektrischer  Reizung  und  Hungerzuständen,  endlich  nach  Durchschneid ung 
der  aus  den  Zellen  sich  entwickelnden  Faserbahnen,  nach  Wegnahme  der  von 
liestimmten  Nervenzellen  direct  abhängigen  und  zunächst  gelegenen  Centren  und 
nach  Aufhebung  der  Verbindung  zwischen  Nervenzelle  einerseits,  Muskelzelle 
oder  Sinnesepithelzelle  andererseits  so  überaus  deutliche  NervenzellenveränderuDgen 
constatirt  habe,  wie  es  noch  vor  10  Jahren  kaum  geahnt  werden  konnte.  Die 
Bedeutung  dieser  unanfechtbaren  Thatsache  beruht  aber  nicht  etwa  in  der  blossen 
Constatirung  der  Zellveranderungen,  sondern  vor  allem  in  dem  Umstand ,  dass 


*  Hier  habe  iefa  beeonden  das  Tetumegift  im  kog^ 
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iuch  der  Grad  der  Zellenalteration  auf's  Genaueste  bestimmt  werden  kann. 
Darin  liegt  der  euimente  Fortschritt,  dass  wir  bereits  die  allerersten  Zeichen  der 
ijininenden  Zellbeeinflüssung  festzuhalten  vermögen;  dass  wir  beispielsweise  schon 
nach  24  Stunden  nach  Durchschneid ung  der  Verbindung  zwischen  Muskel  und 
N>nenzelle  in  den  motorischen  Nervenzellen  mit  Sicherheit  die  Alteration  sich 
lülfciten  sehen  und  voraussagen  können,  wie  diese  verläuft,  dass  wir  in  den 
jraaen  Massen  aus  vielen  Zellen  diejenige  mit  (rewissheit  bezeichnen  können, 
iie  mit  der  durchschnittenen  Bahn  verknüj)fl  war  und  nach  kur/rr  Eiuwukiiug 
*s  delirri>chen  Stromes  im  Stande  sind,  die  gereizten  Zellen  von  ihren  nicht 
beänflassten  Nachbarn  zu  unterscheiden  u.  s.  w. 

Wir  stehen  allerdings  erst  am  Anfange  einer  Nervenzellenpathologie;  die 
hhki  gemachten  Erfahnmgen  aber  geben  uns  die  Gewissheit,  dass  der  eiu- 
:-M^hlagene  Weg  zum  Ziele  führt.  Die  Bedingung  aller  pathologischen  Erkennt- 
1S8  liegt  naturgemäss  in  der  Beherrschung  der  anatomischen  Formen.  Deshalb 
ürgire  ich  immer  wieder  die  Nothwendigkeit,  die  Nervenzellen  in  ihren  Erschei- 
nangsformen  auf's  Genaueste  kennen  zu  lernen.  Schon  wegen  dieses  Punktes 
allein  ist  eine  verständigende  Nomenklatur  dringendes  Bedürfniss. 

Die  allemächsten  Aufgaben  der  Nervenzellenpathologie  weisen  nach  zwei 
Kichtüngen:  die  eine  führt  zum  Thierexperiment  und  zur  möglichst  breiten  Aus- 
üQtzang  desselben;  denn  hier  ist  die  Brücke,  die  zu  einer  pathologischen  Ana- 
tomie der  menschlichen  Nervenzelle  hinüberführt.  Die  zweite  Aufgabe  aber  be- 
trifft die  Chroniophilie  der  Nervenzellen.  Hier  mnss  vor  allem  Licht  werden. 
Hafidelt  es  sich  hierbei  um  eine  physiologisohe  regressive  Metamorphose,  dann 
moasen  die  Ursachen  derselben  eruirt  werden,  unter  denen  sie  auftritt.  Spielen 
aber  Kimstproducte  eine  Rolle,  dann  liegt  uns  die  Aufgabe  ob,  die  Bedingungen 
ZQ  erkennen,  unter  denen  die  ohromophilen  Zellen  sich  zeigen  und  wir  habpn 
iann  die  liinie  zu  ziehen,  die  z^vischen  den  künstlichen  chromophilen  Zellen  und 
^MMi  Nervenzellen  vorhanden  ist,  welche  pathologisch  verändert  sind  nud 
velche  in  vielen  Stücken  den  chromophilen  Zellen  deshalb  ähnlioh  sehen,  weil 
nvohl  ihr  Kern  als  anch  ihr  Zellleib  zur  Homogeniorung  neigt 

Die  fiochfluth  der  ach  drängenden  Arbeiten  im  Smne  Gk>L&i*s  und  Bamon 
T  Gual's  ist  freilich  wenig  geeignet,  Interesse  fü&r  die  feinere  Nervenzellen- 
uiMe  zu  erwecken.  Nichte  desto  weniger  aber  verdient  es  die  letztere, 
i^tAenun  mehr  gepflegt  zu  werden.  Denn  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
^  die  feinere  ZeUenanatomie  nicht  durch  die  GoLoi'sohen  n.  &  w.  Untersuchungen 
Ml&sdg  wird;  im  Gegentheil,  eist  durch  sie  wird  die  Lehre  von  den  Nerven* 
vUsnverlnndnngen  gewissermaassen  das  B&ckgrat  erhalten.  Eist  die  Verbindung 
^Mider  Forachungszweige  wird  die  an  den  Silhouetten  Goiai's  gewonnenen  Er- 
m  ihrem  voUen  Umfiuige  dem  Yerstiiidnisse  nSher  rücken.  Vielleicht 
KUe  loflh  manche  Angabe  unter  dieser  sicheren  Goatrole  vorsichtiger  gemacht 
«ericn.  Mag  die  OoLai'sche  Methode,  deren  wdttragende  Bedeutung  über  jeden 
2w«fel  erhaben  ist^  noch  so  klar  die  Verbindungsmodi  der  Nervenzellen  darthun 
Qid  nag  man  auf  Grund  verschiedenartiger  Zellverknüpfnngen  eme  noch  so 
"cMnmige  NervenzeUenoü&sBificatieii  au&tellen:  das  macht  weder  die  Zellen- 
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auatoxnie  überüüssi?,  noch  auoh  aind  onaere  Bemühungen,  die  wiwminffiigiJiOTigqn 
Zellstructuren  in  Typen  abzngnnzen,  umsonst  gewesen.  Vennögen  wir  iwir 
auch  noch  nicht  deu  mathematischen  Beweis  dafür  anzutreten,  dasa  die  Te^ 
sehiedenen  NerrenzeUenstraotaren  der  anatomische  Ausdruck  für  die  TerschiedeiiAii 
Nenenzellenfunctionen  sind,  so  spricht  doch  eine  Reihe  von  Thatsachen  eine  bo 
beiedte  Sprache,  dass  es  höchstwahrscheinlich  ist,  dass  die  einzelnen  Zellstruc- 
turen durch  die  einzelneu  an  sie  gebundenen  Functionen  bedingt  aiikd.  lat  dieses 
aber  thatsächlich  der  Fall,  dann  hegt  es  auf  der  Hand,  dass  nur  jene  auf  die 
Nervenzellenverbindungen  basirenden  Classificationsversuche  eine  wissenschafiüobe 
Berechtigung  haben  und  von  Daaer  aind,  welcbA  vöUig  in  üebewiingtimnwiiig 
mit  den  Strocturverhältoissen  stoben. 

Also  weit  davon  entfernt,  dass  die  GoLof  sehen  u.  s.  w.  Untersuchungen  in 
irgend  einem  QegenaataBe  zur  feineren  Zellanatomie  atehen,  bildet  diese  vielmehr 
die  Gnmdiage,  einen  Amgangsponkt  für  die  magliohat  ausgedehnte  TTntersnohnng 
der  NervemellenTeirknflpfiuigen.  Wir  befinden  nns  hier  gewiaaemuiasaeii  m 
einem  nocdi  TOUig  nnheaobiiebenen  Blatte  der  Lehre  von  dan  Nervenzellen. 

loh  gebe  mich  der  Hoffirang  bin,  daaa  dieaer  Anftati  vielleioht  daaa  bei- 
trfigt,  dass  das  früher  ao  wohl  gepflegte  Gebiet  der  feineren  NervenzeUenanatomie, 
nachdem  es  Cut  zwei  Jahrzehnte  bdnahe  bradi  gelegen  war,  wieder  mehr  in 
Aufschwung  kommt  Deshalb  möge  man  mir  nicht  die  mehr  allgemein  ge- 
haltenen Bemerkungen  verübeln. 

Dei\jenigen  aber,  die  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  zu  arbeitwi  gedenken, 
rufe  ich  in  die  Erinnerong,  daaa  unser  Erkennen  eine  Orenie  findet  in  dem 
Grade  der  Lasstungsfilugkeit  der  angewandten  MethodiL  lob  habe  daigethan, 
daaa  der  gegenwärtigen  Situation  «itapreohend  nur  die  morphologische  Seite  der 
Nervenzellenlehre  mit  Erfolg  bearbaitet  werden  kann.  Wer  mit  den  gegen- 
wärtigen Methoden  chemiaohe  Probleme  zu  loaen  glaubt,  würde  jenem  Blinden 
gleichen,  der  über  die  Farben  urtheüt  Aber  anoh  angenommen,  dass  die  Fort- 
schritte der  Methodik  die  Inangriffiiahme  dea  NerrenzeUendhemismus  gestattet^ 
80  kann  ich  nur  ein  erfolgreiohea  Arbeiten  ohne  aolide  Eenntniaae  in  der  Nerven- 
zellenanatomie  nicht  denken. 

Erst  wenn  die  wichtigsten  Fragen  der  Anatomie  ihre  Lösung  gefunden  haben 
werden,  können  wir  den  weiteren  Sehritt  timn  und  veraudien,  ob  die  einzehien 
im  Nerrenzellengebilde  enthaltenen  Stoffe  zun&chat  der  morphologiachen  Unter- 
suchung durch  electiTe  Tinctionen  zugänglich  zu  machen  smd;  auf  dieser  posi- 
tiven  Baaia  kann  dann  die  chemische  Untersuchung  ansetzen. 

Daher  erst  die  Anatomie  der  NervenzeQen  und  dann  erst  ihre  Chemie,  wenn 
aber  Chemie,  dann  nicht  ohne  Anatomiel 


Digitized  by  Google 


—  in  — 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Sol  Bignificato  onto-  fllogenatioo  del  prooesso  frontale  aell'uomo,  p«l 
dott  P.  Penta.   (Auuali  di  nemlogia.  Anno  XII.) 

?«t  untefsaehte  752  menschliche  nnd  350  Sch&del  Toii  Thieren  (Reptilien, 
llfd,  Sinvettiere)  auf  du  Vofhuideiisein  des  Processi»  frontalis  der  Sebuppe  des 

ScMäfaibeins.  Er  fand  denselben  bei  240  Schädeln  Ton  Geisteskranken  12  Mal  = 
5  bei  82  männlichen  VerbrecherscLädeln  3  Mal  =  3,G58"/„;  bei  82  Sohädeln 
^•3  Individaen,  die  in  Hospitälern  gostorboii  waren,  2  Mal  =  2,43  "/o*,  bei  55  Araber- 
kmän  3  Mal  =  5,46'^  „;  bei  25is  auö  verschiedeuea  Provinzen  Italiens  stammenden 
§(ii4«ln  deü  autiiropologiächeu  Muäeuiuü  der  Universität  Neapel  5  Mal  =  1,938  *'/q. 
ft  «|ib  sieh  mifhin  anlbdlend  blaflges  yerkennen  des  Proe.  frontalis  bsi  Ver- 
Mini  und  Geisteskranken;  fthnliohe,  ja  zum  Theil  noek  kOhere  Zahlen,  finden  eiek 
&ar  noch  bei  den  farbigen  Rassen  und  bei  wild  lebenden  Völkerschaften.  Da  be- 
fcnders  aach  mikrocephale  Scimdel  den  Proc.  frontalis  aufweisen,  80  ist  Verf.  der 
An>icht,  dass  diese  Anomalie  eine  Eigenthümlicbkeit  weniger  entwickolter  Organismen 
K^  iiuii  ihr  Vurhandensein  eine  Miuderwerthigkeit  de»  betreffenden  Individaums  be- 
Ma  Hiecfftr  spreche  aodi  der  Umstand,  dass  bei  derartigen  Sehftdeln  ansssr  dem 
htt,  froBtaln  in  der  Bsgel  noch  andere  Anomalien  bestanden.  —  Bin  onTollsttadig 
e:'7ickeUir  Proc.  frontalis,  dem  P.  dieselbe  Bedeutongi  vie  dem  vollständig  au^- 
gebü'letfln  zQzuschreiben  jreneigt  ist,  wurde  sehr  häuflg  anp-otroffon,  z.  B.  bei  200 
S^hidfeiü  von  GeiiJteskranken  27  Mal  =  13,5'7(,,  bei  75  Verbrecherschädeln  10  Mal 
=  13,33  *'/^  £iu  gemeinsames,  fast  nie  fehlendes  Gbaracteristicum  aller  Schade!  mit 
^ultaindigem  sowohl  wie  mit  unvollstftndigem  Proc  frontalis  ist  die  Beschaflbnbeit 
^  otarai  Bandes  des  SeklifenbeinsäiQppe^  der  nicht,  wie  bei  normalen  Sehftdeln, 
bi-eenformig,  sondern,  wie  fast  bei  allen  Thieren,  gestreckt,  nahezu  geradlinig,  ver- 
Ücft.  —  In  seinen  weiteren  Ausführungen  besi»richt  Verf  unter  Heranziehung  seiner 
^üode  an  Thierschädeln  und  Schädeln  von  menschlichen  F^  etoii  die  onto-  und 
j^jlogeoetische  Bedeutung  des  Fruc.  frontalis  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
'ndta  beim  lieoschen  als  ein  rudimentäres  Gebilde  und  als  Zeichen  einer  Ent- 
viMacBhenimnng  av&nliUBsn  sei;  der  Proesssvs  bebe  bei  gewissen  Sftngetbier- 
'  Wn,  am  ansgeeprocheosten  bei  den  Nagern,  den  Zweck,  einen  Thsil  der  knfidiemen 
^^Dd  der  Orbitalhöhle  bilden  zu  helfen;  bei  den  höherstehenden  S&ugethieren  und 
''«m  Menschen  träten  die  Orbitalfortsätze  des  Stirn-  und  Jochbeins  an  seine  Stelle, 
veähalb  er  bei  diesm  unter  uonuaieu  Verhältnissen  nicht  mehr  zur  Ausbildung 
l«lMge.  Ziertmauü  (Frei bürg  i.  Sehl,). 


^)  I>ie  Faaerung  aus  dem  Stammganglion  Corpus  striatum.    Vergl.  anat.- 
exr^er.  untersucht  von  Dr.  L.  Kdinger.    (Verb.  d.  aaat  Ges.  in  Strasaborg  18^4. 

AüLit.  Anzeiger  1894.) 

in  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  die  Strahlungen  des  Corpus 
ittataa  nntanmekto  B.  die  genannten  BOndel  an  Reptilien,  weitor  eipsKimeateU  en 
'^»ftbeo  (nicb  Marebl)  und  an  den  von  Oolts  opeiirten  Hunden.  Ans  esiaon  Be- 
^en  zieht  E.  frügiBdsB  Schluss:  Das  Stammganglion  der  Vertebraten  —  beim 

^im.r  in  Nucleiis  caudatus  und  Icntiformis  getrennt  —  entsendet  ein  mächtiges 
isieraygiem,  daü  basale  Vorderhirnbündel.  Dieses  endet  nur  in  den  Ganglien  des 
2»i&cbenhims.  Die  Kerne  des  Thalamus  und  der  Begio  subtlialamica  sind  durch 
^itm  Faserung  auf  das  Engste  mit  dem  Vorderhim  verknüpft.  Aus  dem  Stamm- 
8»8lita  getangen  keine  Ftoom  in  Tbsile,  die  weiter  eandalwftrte  liegen,  als  die 
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Snbstantia  nigr.  SömmeringiL  DieseB  Fasersjstem ,  daä  mit  seiner  Hauptmasse  dm 
vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  darcbflicht  und  das  E.  als  Badiatio  strio« 
thalamica  zu  bezeichnen  vorschlägt,  ist  phylogenetisch  sehr  alt  und  eines  der 
wenigen,  die  sich  bei  allen  Yertebraten  finden.  Redlich  (Wien). 


8)  Ueber  abnorme  Nervenbündel  in  der  Medulla  oblongata  dos  Menschen, 
Tou  Dr.  James  Ueard  aus  Pittsburg.    Nachtrügliche  Bemerkungen  zu  dem  Auf» 
atbM  von  Dr.  Howard,  von  Prof.  H.  Oborsteiner.   (Arbeiten  ans  d.  Laborator. 
Prof.  Obersteiner.  Wien  1894.) 

Nach  einer  Äafzäblang  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  F&lle  von  abnormeo 
Bfindehi  in  der  Med.  oblong,  (von  PiclE,  Heule,  Gramer,  Schaffer,  Kronthtl 

nnd  y.  Gieson)  giebt  H.  die  Bescbreibnng  seiner  eigenen  Beobachtungen  an  der 
Hand  von  9  Abbildungen.  In  einer  sonst  normak'ti  Mod.  ohlr<n^'.  futiden  sich  zwei 
abnorme  Bündel,  deren  eines  in  den  tiefsten  Ebenen  der  Pyraraidenkreuzun^-  begaini. 
Es  stammt  aus  dem  Seitenstrange  und  lieget  medial  und  etwas  ventral  von  der 
Substantia  gelat.  Dieses  Bündel  behält  auch  weiterbin  seine  Lage  an  der  medialen 
und  Tentnden  Seite  der  Snbstant  gelai,  nahe  der  afl&teigenden  Trigenünaairane], 
als  ein  sebarf  nmscbriebener,  etwa  0,7  mm  dicker,  von  cironlfeMi  Wum  amsponneoer 
Nervenstrang.  Eine  Beziehung  zu  den  Kernen  der  Hinierstränge  besteht  nicht. 
Weiter  '-or^'bralwärts  verliert  das  Rflndel  vom  unteren  Theile  der  Brücke  an  immer 
mehr  soine  ächarfe  Grenze  gegen  die  aufsteigende  V.  Wurzel,  ohne  dass  ein  Zu- 
sammenhang mit  dieser  sicher  nachzuweisen  wäre.  Ebensowenig  besteht  ein  solcher 
mit  dem  Corpu  restiforme.  Das  xweite  abnorme  Bftndel  trat  etwa  too  der  Jütto 
der  Banteagmbe  anf ;  es  lagerte  swischen  dsn  abnorm  groesen  Nnd.  ftanicoli  toretis, 
wobei  deotlich  ein  Entstehen  dieses  Bündels  aus  den  genannten  Kernen  nachweislnr 
war.  In  höheren  Ebenen  rückt  »las  Bündel  von  der  Mittellinie  ab,  zerfällt  immer 
mehr  und  endigt  wahrscheinlich  im  Nucleus  centralis  super.,  worauf  schon  die  mäch 
tige  Entwickelung  dieses  Kernes  in  dem  beschriebenen  Falle  hinweist.  Es  stellt 
somit  eine  wahrscheinlich  angekreuzte  Verbindung  swiseben  N.  fiinienl.  teret  nnd 
N.  central,  snper.  dar;  seine  phjBiotogiscbe  Bedeutung  ist  nnklar.  In  eiasm 
sweiten  Falle  (Tabes  dorsalis  mit  Aflbetion  lahbmcber  Hirnnerven)  fand  sich  ein 
dem  ersten  Bündel  des  vorigen  Falles  tranz  analofjes  Bündel;  es  ist  identisrli  irit 
dem  von  Pick  und  den  anderen  Autoren  bcachriebenen,  ,,lM>'k'sches  Rßtulel";  die 
cerebrale  Endigung  diodos  Bündels  blieb  auch  hier  unklar.  Ausserdem  fand  sich 
ein  kleines  abnormes  Bündel  nahe  dem  Ventrikelboden  zwischen  Hypoglossos-  nnd 
Vaguskem,  das  sich  nur  eine  knne  Strecke  cerebnlwftrts  verfolgen  Hess. 

In  seiner  nachträglichen  Bemerkung  zu  dem  vorliegenden  Aufsatze  von  Heard 
giebt  Obersteiner  kurz  die  Beschreibung  dreier  weiteren  hierher  gehörigen  Fälle. 
Zwei  davon  zeigten  das  Pick'sche  Bündel  in  charakteristischer  Form;  obwohl  die 
cerebrale  Endigung  des  Pick'schen  Bündels  noch  unbekannt  i.st,  kommt  demselben 
schon  wegen  seiner  relativen  Häufigkeit  eine  gewisse  Bedeutung  in.  Im  dritten 
Fdle  bestend  wiederum  das  abnorme  Bftndel  in  der  Medianebene,  das  «ine  Verbin« 
dung  zwischen  N.  Amieoli  teret  und  N.  centr.  snper.  darstellt  0.  nennt  es  „me- 
dianes Längsbflndel"  und  vermuthet,  dass  schon  de  norqaa  eine  Verbindung  zwischen 
den  genannten  Kernen  besteht.  Er  bringt  diese  abnorme  Bündel  in  eine  gewisse 
•Analogie  zum  Klantrstab,  er  erwähnt  auch  kurz  die  Angaben  von  Zychlinskii 
Bechterew  und  Epstein  über  abnorme  Bi^^^^  ^       Medulla  oblong. 

Bedliob  (Wien). 
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4)  Ueber  die  Kerne  und  Wurzeln  des  N.  sooMSOrius  und  N.  vagus  und 
deren  gegenseitige  Beaiehungen.  Ein  Beitrag  zam  Studium  üer  liiDerration 
4«  KflUkopf^  von  Dr.  0r*boirer  in  Bariin.  (Auch,  für  Laryngologie  und 
UilMlosw.   Beriin  1894.  Bd.  IL) 

Yerfv  ««Uber  aehon  in  einer  früheren  Arbeit  naebgewieaen  bat»  daaa  die  Inner* 
nti»  der  KebIkopftDiukaln  niebt  vom  N.  acceesorina,  aondem  allein  vom  N.  vagoa 
BDd  tww  Ton  dessen  4.-6.  Wurzel  sreschieht,  hat,  um  den  Einwand  zu  entkräften, 
4tBS  dabei  doch  der  Accessorius  bethoili^t  sei,  indem  der  Kern  desselben  von  dem 
des  Tams  sich  nicht  trennen  lasse,  sondern  der  eine  iu  den  anderen  übeiireho,  pine 
sehr  eingehende  Untersuchung  Qber  diese  Kernverhältnisse  im  obereu  Theil  des  liak- 
■aili  nnd  in  der  M ednlbi  gemacht  nnd  iat  aof  Grand  von  Serienaehnitten  doreb 
dkM  TheUe  an  folgenden  ^anltaien  gebommen.  Der  N.  aooeeeorina  iat  ein  rein 
i|>ina]er  Nerr,  ein  cerebraler  Aeoeaaerina  ezistirt  nicht,  der  Accessorius  geht  nicht 
in  den  Vaguskem  über,  von  dem  er  eine  weite  Strecke  getrennt  ist,  sondern  in  den 
HyjKv2ir,<s».iskem.  Indem  Verf.  sodann  eine  Schilderung  des  Verlaufs  der  Acce.ssorius- 
Torzein  quer  durch  die  weisse  Substanz  und  deren  Umbiegen  in  den  Seitenkeru 
giebi  oni  betont,  daaa  enie  Andeutnng  vm  Aoceaaozioainindn  Aber  die  P^nuniden- 
fcieaainig  binana  niemala  beobaebtet  worden  iat,  kommt  er  aar  Beeprediang  dee 
yaguäkems  nnd  deraen  Lo^e  in  der  Hedulla  oblongata,  welche  bekanntlicb  aus  einem 
sensiblen  dorsal  gelegenen  und  einem  motorischen,  dem  sog.  Nucl.  ambigutis,  besteht. 
Besonders  ist  es  dorn  Verl",  darum  zu  thun  gewe.sen,  die  Grenzen  des  motorischen 
Kerns,  welcher  fOr  die  Innervation  der  Musculutur  des  Kehlkupis  von  alleiniger  Be- 
daatong  ist,  an  beatimmen.  Der  Kadeoa  ambiguus  beginnt  in  der  Höbe  der  Mednlla 
«Mongsta,  wo  die  Olive,  aowie  die  ftoaaere  nnd  Tordere  NebenoliTe  bereita  ToUkommen 
aangetildet  aind.  Der  Kern  erreicht  seine  grOsste  Ausdehnung,  wo  der  dreieckige 
Acnsticnskem  sich  stärker  nusbreitet  und  bostoht  hier  im  Ganzen  wohl  ans  20 — 30 
Zeüen.  Die  Fortsetzung  de^  rantorischen  Vaguökcms  nach  oben  ist  der  Facialiskem. 
Die  klinische  Beobachtung,  wo  bei  einem  centralen  Leiden  neben  einer  Lähmung  der 
Kehlkopf muskeln  auch  eine  solche  des  H.  cacnUaris  und  stemodeidomastoideas  vor- 
banden war,  Uaat  eich  nach  dea  Verf.  Anaiebt  ao  erklären,  daaa  im  Foramen  jngnlare^ 
wo  beide  Nerren  Vagna  nnd  Accessorius  in  einer  Nervenscheido  verlaufen,  die  De- 
generation von  dem  einen  auf  den  anderen  fiborgreift.  (Ein  sdches  üeborgroifen 
einer  secundären  Degenerati-m  von  einer  Nervenfaser  auf  die  andere,  ist  wohl  sonst 
iKH-h  nicht  beobachtet  wurden,  falls  nicht  der  pathologische  Process  selbst  im  Fo- 
rameo  juguiaxe  Hegt,  dann  würde  man  das  Leiden  aber  nicht  ein  centrales  nennen 
dMn,  nnd  die  Degeneration  würde  keine  aecnndire  aein.  D.  Bef.).  Die  Arbeit  dea 
Teil  iat  mit  ansserordentiicbem  Fleisse  gearbeitet,  namentlich  sind  die  Zeichnungen  mit 
er«)SBer  Sorgfalt  ausgeführt  und  illustriren  das  Gesagte  auf  das  Beste,  so  dass  diese 
Arbeit  als  ein  wesentlicher  Beitrag  aar  Klarstellung  dieser  genannten  Kennorhält- 
Bi«e  betrachtet  werden  kann.  Jacobsohn. 


Bsperimentelle  Phyaiologie. 

8)  WviOauBt  Bnnongehoa  on  aye  Movements,  hj  J.  8.  Biaien  BnaaelL  (Jour- 
nal of  Fbjrioldgy.  Bd.  KTII.  Nr.  i5.   p.  378.) 

Ueber  die  Unteraaebnngen,  welche  Verf.  in  Betreff  der  Angenbewegungen  der 

Affen  anL'estellt  hat,  ist  erst  jüngst  an  dieser  Stelle  berichtet  worden.  In  der 
T  rli«  :'.  nden  Abhandlung  handelt  es  sich  nm  die  Innervation  der  Aogenbewegimgea 
bei  Handon  nnd  Katzen. 

Reizt  mau  bei  einem  normalen  Thiere  die  im  Schläfenlappon  gelegene,  der 
laamtioii  der  Angenmnakebi  dienende  Sphire^  ao  iat  die  elnaige  Bewegung,  weleba 
■an  beolMobtet,  eine  conjngirte  Aaewftrtarollnng  beider  Bnlbl  naeh  der  der  ge- 
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reizten  Stelle  entgegengesetzten  Seite.  Verhindert  man  aber  das  Zustandekommen 
dieser  Bewegung  durch  Durchirenuuug  der  entsprecheudeu  M.  recti  laterales,  so 
boobiolikt  man  jelzt  auf  Bttioxig  dw  b«lr.  Hlnpartie  oine  ^unjugirte  Avfwftrts- 
rollnng  beider  Bnlbi.  —  Wird  nur  der  reebu  lateralis  des  einen  Bnlbna  dnieh- 
acbiütten,  die  Muskeln  des  anderen  Aages  aber  intact  gelassen,  so  erfolgt  auf  jenem 
Auge  eine  Aufwärts-,  bei  diesem  eine  Seitwärtsrollung.  —  Durchschneidet  man 
ausser  den  recti  lateralas  auch  die  recti  superiores  und  verhindert  durch  geeignete 
Maassregeln  eine  spontane  AbwärtsroUung  der  bulbi,  sn  beobachtet  man  jetzt  auf 
Beizuug  des  Frontallappens  eine  Abwärts-,  hie  uud  da  auch  eiue  Einwärts- 
xoUnng  beider  Augapfd. 

Ans  diesen  Yersnchen  ecbliesst  der  ?erf^  dsss  bei  Katsen  nnd  Hnnden  die 
Auswärtsbewegung,  welche  die  teleologisch  wiidbügste  sei,  ▼onriegend  im  Gehirn 
vertreten  sei;  dann  folge  die  Aufwärts-  und  ganz  zum  Scblnss  erat  die  verbftUniss- 
massig  wenig  wichtige  Abwärtsbewegung. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  untersucht  Verf.  die  Stellung,  welche  der  Bulbus 
eines  normalen  bezw.  eines  an  seiner  Hirnrinde  oder  seinem  Kleinhirn  verstümmelten 
Tbieres  einnimmt»  wenn  man  die  Qesammtmnseolatnr  des  betr.  Thieres  dnich  intrap 
TsnOso  ESnspritsnng  von  OL  Abeyntbi  in  Convnlaionen  Tersetst 

Bei  normalen  d.  h.  unversehrten  Thieren  zeigte  sieh  unter  diesen  Umständen 
Dur  eine  ganz  leichte  Einwärts-  und  AbwärtsroUung  beider  Bulbi.  —  Dieselbe  Posi- 
tion —  vielleicht  in  etwns  verstärktem  Grade  —  nahmen  auch  die  Augen  derjenigen 
Thiere  ein,  denen  ein  Frontallappen  oder  eine  Cerebellarhemisphäre  genommen  war. 

Der  vom  Verf.  erwartete  Befund,  nämlich  eine  durcb  das  Absjuthöl  hervorge- 
rufene Abweiebong  der  Bulbi  nacb  der  verstAmmelten  Seite  bin  (in  Folge  von  Ueber- 
wiegen  des  von  der  gesunden  Seite  ausgehenden  Tonus)  ist  also  nicht  eingetreten. 
Verf.  will  dies  dadurch  erklären,  dass  des  Ab^tbOl  andere,  vielleicht  subcortical 
gelegene  Augenmuskelcentien  reize.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


6)  Ueber  TmpmtatdUßnwum.  beider  Körperbilflen  in  Folge  von  be- 
stimmten Verletzungen  des  Qehirns,  von  Prof.  Dr.  med.  et  Chirurg.  H. 
Schflller.   (AerstKcber  Central-Anseiger.   lir.  32  und  Sd.   Wien  1894.) 

Verf.  hat,  gestfltzt  auf  die  bekannten  Thierversuebe  fon  Landois  und  E Ulen- 
burg, durch  klinische  Beobachtung  das  Vorhandensein  eines  thermischen  Bindencen- 
trnnis  auch  beim  Menschen  festgestellt.  Dasselbe  ist  seiner  Ansicht  nach  in  dem 
der  vorderen  Uentralwindung  zugewendeten  Theile  der  2.  Stimwindung  gelegen.  Die 
Zerstörung  dieses  Centrums  bewirkt  eine  Erhöhung  der  Temperatur  auf  der  ganzen 
entgegengesetzten  Körperhälfte,  nicht,  wie  bei  den  Thieren,  nur  in  den  Extremttftten. 
Verf.  will  aus  diesem  Symptom  einen  Schlnss  sieben  aaf  eine  stattgehabte  Gehirn- 
Verletzung  nnd  macht  auf  die  Wichtigkeit  diessr  Entdeckung  als  diagnostisches 
HQlfiMnittel  bei  Un&Uverletsnngen  aufinerksam,  wo  «sonstige  objective  Symptome 
fehlen.  Th.  Bends. 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Einiges  über  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Innervationsstö- 
rungen  des  Darms,  von  Prof.  H.  Emminghaus.  (Aus  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Fteiburg  i./Br.>  (Münchener  Medieinische  Wochenschrift  Nr.  6 
nnd  6.  1894.) 

Eine  ö6jähr.,  erblich  nicht  belastete  nnd  abgesehen  Yon  einer  localen  ünterleibs- 
affeetion,  froher  niemals,  krank  gewesene  Frau,  leidet  nach  leichtem  Eopftranma  an 
Schwennnth,  AngstznstAnden  nnd  Selbstmordideen.  Spontane  Nahrongsanftaabme  sehr 
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t^n^,  deshalb  schliesslich  SoDdenfütterung.  Stiibl^ntleerung  nur  aller  6 — 7  Tage; 
die  srtr  dunklen  und  consistenten  Fäces  enthielten  keine  patholoirl.sdien  Beimengung'en. 
M  einer  auf  der  Abtheilung  aufgetretenen,  leichten  D^benterieepidemie  wird  die 
taA»  baftllan  nid  «liegt  eintr  Gonpliettiou  dwaalbflii  mit  Ctasiohtserysipel  N 
IrSeetion  fmdvD  aeh  neben  aepticopyftiDlaclieD  Verlndeningen  in  Lunge»  Nieren 
Di  Hen  nur  locale,  dysenterische  Erscheinimgen  im  Darm,  ausserdem  eine  an  der 
reebttn  Seite  der  Wirbelsäule  liegende  0,5  cm  dicke,  dreieckige  pleuritische  Schwarte, 
iie  an  der  parietalen  Fläche  einige  mit  ihr  fest  verwachsene  Fäden  des  N.  splandi- 
nifui  maj.  umschloss.  Bei  der  mikroskopischen  üntersuoliung  derselben  fiel  Oege- 
Mnuon  einer  Anzahl  von  Kerveubündelu  auf.  Nachträglich  stellte  es  sich  heraus, 
km  fit  FMientin  seit  mehr  nie  26  Jahren  an  hirtiiftckiger  Stalüträgheit  gelitten 
ni  wbA  gelegentliebi  beeonders  aber  nach  einer  Entbindung,  Aber  starke  Sehrnwien 
B  dir  nebten  Seite  des  Unterldbs  geUagt  hatte. 

Verf.  erklärt  die  klinischen  Erscheinungen  und  den  anatomischen  Befand  mit 
Hälfe  der  Untersuchungen  v.  Basch's  und  Ehrmann's.  Durch  dieselben  ist  nach- 
fftiesen,  dass  der  N.  splanchnicus  motor.  Nerv  der  Lanfsmuskelfasem  und  Hom- 
EttDgSTierv  der  Kingmuskelfasem  ist.  während  der  Vagu.s  Bewegungsnerv  der  letzteren 
Hemmungsnerv  der  ersteren  ist.  Durch  diese  gekreuzte  Innervation  arbeiten 
Me  Fuemsysteme  mit  dem  grössten  NatzeffiBot,  weil  doroh  die  Beize,  welche  das ' 
ofl  «mges^  auch  die  Beize  gegeben  sind,  welche  das  andere  aoaschalten.  Hierdoreh  ist 
Bifirad  erUftrlieher,  als  unter  der  ftrQher  gQltigen  Annahme,  dass  der  Splanch- 
Kfns  nnr  Hemmungs-  und  der  Vagus  nur  Erregungsnerv  der  Darmperistaltik  ist. 
U  einem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  habituelle  Obstipation  bei  einem  49jährigen 
IWiDcholiker  mit  späterer  secundärer  Paranoia.  3  Wochen  vor  dem  Exitus  traten 
snichopDeamonische  Erscheinungen  auf  und  waiirend  dieser  Zeit  stellte  sich  statt 
foher  Torbandenen  Yerstopfung  Diarrhoe  eb.  Bei  der  Section  fand  eich  rechts 
üit«  unten  neben  der  Wirbelsftnle  ein  abgekapseltes,  fibrinös-eitriges  Plenraezsodat» 
kt  im  Ursprung  des  rechten  N.  splanchnicus  bedeckte.  Mikroskopisch  bestand 
k' cligradiger  Schwund  der  Markfasem  des  rerhteu  Splanchnicus  (der  linke  Splanch- 
li'M  war  nicht  herausgenommen  worden).  Da  hier  die  intestinalen  Erscheinungen 
«ride  entgegengesetzte  waren  gegenüber  denen  der  1.  Beobachtung,  so  nimmt  E. 
u,  dass  die  Degeneration  eine  andere  Gattung  von  Splanchnicusbündel  betroffen  und 
im  Tigos  die  Bingmuskelfasem  energischer  zur  Contraction  brachte,  wozd  die  un- 
fMhwicbte,  Ton  den  motorischen  Bflndeln  des  Splanchnicos  betriebene  Thätigkeit 
ig  Uagsanskel fasern  hinzukam.  Verf.  will  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  die 
t-^  Nerven-  und  Geisteskranken  so  häufig  auftretende  Obstipation  und  nervöse  Ver- 
'itangsschwäche  durchaus  nicht  allgemein  erklären,  da  in  Folge  rein  zufälliger  Com- 
^jotiooen  der  K.  splanchnicus  afficiert  war.  E.  Asch  (Frankfurt  a^M.). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

I)  A  prtilmimuT  note  om  an  «iridemy  of  paxalyala  In  ohildren;  ISO  oaaea, 
Andrew  Macphail  (Uontrsal,  Ganada).  (Brit.  med.  Joom.  1894.  1.  Dee. 

f.  1233.) 

GneBpidemie  Ton  UhmoDg,  Tomehmlich  bei  Kindern,  wurde  beobachtet  Die* 

aifci  beginn  im  Juni  und  erreichte  im  August  den  Höhepunkt.  Die  Epidemie  war 
5^  »iü  öbrigens  völlig  gesunde?;  Territorium,  15  Meilen  lang,  12  Meilen  breit,  be- 
■  '^üiVi.  Stadt  Riitland  war  das  Centrura  des  Krankheitsbozirks.  Manche  Fälle 
iiKii  in  einer  Erliebuug  v.in  1500  Fuss  vor.  Das  Wasser  kam  \on  verschiedenen 
fcfluellen.  Lebervolkeiuug,  Armuth  uud  Elend  warep  hier  ganz  ausgeschlossen. 
^  bmksn  Kinder  steckten  bei  ihnen  schlafende^  andere  nicht  an.  Nahrung,  Milch, 
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"Wasser  durchaus  gesund.  In  der  Na«-hb;irsrhaft  wurden  Dar  12  Fülle  von  Corebn^- 
spinal-Meningitis  bei  Tferden,  und  ausserdem  einige  F&Ue  von  Lähmung  bei  Hübnt»rn 
beobachtet.  Der  Sommer  war  heiss  und  trocken,  die  Quellen  arm,  das  Grundwasser 
niedrig.  Die  Krankheit  kam  bei  Amerikanern,  Schweden,  Italienern,  Franzosen,  Ir- 
läodem  und  Joden  vor.  Von  den  Fällen  Terlieflni  13  ^/^  tftdtUeb;  82  %  blieben  okne 
Besserung  gelähmt. 

KachkranklifitoTi:  Plruritis,  Fericarditis  kamon  nicht  vor;  nur  rinmal  Pneumonie; 
Ophthalmie,  Conjunctivitis,  Keratitis  fehlten  gauzlich.  Die  hier  besrlinebene  Epidemie 
unterschied  sich  ganzlieh  von  Oerebrospinal -Meningitis.  l>ie  äensibiiitat  litt  nicht, 
oder  wenig;  Stimkopfschmerz;  in  einzelnen  Fallen  Delirium.  —  Hauteruptionen  (Fe* 
techiie,  Herp.  labialis  etc.)  taunen  nickt  lar  Ersobeinang. 

Casuistik  kurz  skizzirt: 

1.  Ein  5 jähr.  Knabe  bekommt  Stimkopfschmerz,  üebelkoit,  Erbrechen.  Tem- 
peratur 102"  F.,  Puls  115.  Nach  24  Stunden:  Arme  und  Heine  schwach,  bis  all- 
mählich Lähmung  der  (»bereu  und  unteren  Extremitäten.  Reflexe  verschwunden.  Der 
Zusund  per.sistirt  bis  jetzt. 

9.  Ein  12j&hr.  sartea  Ufidehen  mit  leiehter  SpinalenTvator  erkrankte  wie  bei 
Indigestion.   AlhnfthUöh  Ulunnng  beider  Anne  nnd  Beine.   Nack  6  Wochen  keine 
•Spnr  von  Besserung. 

3.  Ein  7  jähr.  Knabe  mit  Temperauir  von  103**  F.  und  Puls  von  120.  Nach 
3  Wochen  fällt  die  Temiieratur  jilnt/lir}!  auf  97",  der  Puls  auf  60.  Knie-,  Eilen- 
bogen- und  Schuitergelenke  ächuierzhatt.  Paralyse  der  linken  Ober-  uud  Uuter- 
eztremität  folgte  nnd  besteht  nodi. 

In  anderen  Ffillen  bestanden  keine  Prodrome.  Die  TAhmnng  kam  nnTennlttalt 
plötzlich. 

Von  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  .sei  der  folsreiide  eine  Illustration:' 

4.  Em  4  jähr,  italienischer  Knabe  erkrankt  mit  Kopfweh  und  Schiäfrigkeit,  ohne 
Fieber  und  45  Pulsschlägen.  .Nach  4  Tagen  Besserung,  und  darauf  scheinbare  Ge- 
nesung. Das  Kind  spielt  dranssen  in  heisser  Sonne.  BetidiT  in  Tiel  heftigerem 
OradOp  doch  kein  Fieber.  Kniereflex  verscbwnnden;  Plantar-  nnd  Cremasterieflez 
erhalten.  Nach  4  Tagen  L&hmung  der  Beine,  und  etwas  später  des  ganzen  Körpern- 
Die  Augen  halb  geschlossen,  Pupillen  erweitert  und  ungleich;  Temp.  =  103**^.  Tod. 

Noch  andere  Falle  werden  mitgetheilt,  hier  nicht  wiedor/uireben. 

L.  Lehmann  1  i^Ueynhausen). 


8)  Zur  Ciisuistik  meningitisähnlicher  Krankheitsfälle  ohne  entsprechenden 
anatomischen  Befund  („P8eudomeniDgitia**)|  von  ü.  Krannhals.  (ArchiT 

liir  klin.  Modicin.    Bd.  LTV.   S.  89.) 

Die  Arbeit  enthalt  die  Mitthoiluug  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  klinisch  die 
Symptome  der  priD&ren  Meningitis  darboten,  ohne  dass  aber  bei  der  Section  sieh 
meningitisohe  Vezftnderungen  noch  Erscheinnngen  einer  anderen  Infectionskrankheit 
zu  constatiren  waren,  welche  letatsren  die  neningitis&hnlichen  Erscheinnngen  hitten 
erklären  können. 

T^ei  der  ErfahruTiL',  d:is.s  meniiigitisähnliche  Symptome  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten v  iikouimen  können,  oder  dass  eine  vorhandene  Meuiiiiriti.s  letal  verlaulon  könne, 
ohne  daüs  die  vorhandenen  schweren  Symptome  durch  die  aualomitiche  Lusion  allein 
erkl&rt  werden  konnten,  mflsse,  mehr  als  es  bisher  geschehen,  die  reine  Qiftwirfcang 
gewisser  Toxine  auf  das  CentralnerYonsystem  in  Betracht  gezogen  werden,  sowie  die 
Verschiedenheit  der  individuellen  Disposition  und  Reaction. 

Die  l>eschriebenen  Fälle  wurden  bald  nach  dem  Erlöschen  der  Influenza-Epidemie 
von  IS&J — 1)^1*0  beobachtet.  Es  handelte  sich  bei  ihnen  um  eine  schwere,  acute, 
fieberhafte  Erkrankung  mit  Symptomen  fast  ausschliesslich  des  Centrainervensystems. 
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T«  den  7  Fällen  endeten  5  'letal.  In  keinem  Falle  wurden  die  aniitomischen  Be- 
fbixie  der  Menineitis  erhoben,  sondern  es  handelte  sich  um  eine  ungewöhnliche  und 
^Idcharüge  Lääioü,  bestehend  in  Oedem,  hochgradiger  Hyperämie  und  Hämorrhagien 
dtf  Kt  mtar,  wUmnd  die  eigwitlicbe  Hinisabetiiii  nur  geringe  Abweichungen  ton 
to  H«B  darbot  Bottfindliehe  Preoene  fehlten  ginslich.  As  den  onter  den  Sogil- 
häaneo  der  Pia  gelegenen  Stellen  der  HimenbetaDs  Heesen  sich  Yertadeninf^en  re- 
jressiTer  Natur  erkennen,  die  sich  aber  auch  nur  in  eine  sehr  geringe  Tiefe  er- 
^^r«kteD.  Es  liandelte  sich  neben  sehr  spärlichen  Kindeublutungen  um  eine  eben 
J^ionende  Nekrose  kleiner  Rindenbezirke,  welche  bedingt  wurde  durch  die  Behinderung 
w  Blutzufahr  in  Folge  der  GeGlfiszerreissung  in  der  weichen  Hirnhaut. 

Da  Sehlnes  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilong  zweier  aniloger,  von  befreundeten 
Cdtegn  beobachteten  Fftlle.  K.  Grabe  (Neuenahr). 


10)  U^ber  die  Fathogeneee  der  Heerdeymptome  bei  tuberoiüöaer  Mffwingttii, 
fOQ  Weintraud.   (Zeitedhr.  fttr  klin.  Hedic  XZyi.) 

Locile  Gebimerecheinimgen,  wenn  im  Beginn  einer  tuberculOsen  Meningitis  auf- 
Mnd,  haben  sowohl  dn  beeonderee  Interesse  wie  auch  snweilen  eine  hohe  dia« 

glOfitische  Bedeutung.    Beweis  dafOr  ist  folgender  Fall: 

33jährifrer,  früher  gesundor,  luetisch  nicht  inticirter,  hereditär  nicht  belasteter 
Mam,  leidet  seit  3  Jahren  an  Husten  und  Auswurf,  wozu  vor  5  Monaten  noch  Heiser- 
keit getreten  ist.   Ferner  bestehen  Nachtschweisse  und  allgemeiner  Schwächezustand. 

Eines  Morgens  stellt  sich  plötzlich  ein  GefQhlsverlust  in  der  linken  oberen  und 
ntma  SitreniitAt  sowie  in  der  linken  Qeeiohtshftlfte  ein.  Derselbe  hält  etwa 
10  Mhutten  an,  um  sich  Im  Verlaufe  dessdben  und  der  n&chsten  Tage  noch  mehrere 
Male  zu  wiederholen.  Im  Anschlusa  an  diese  Gefühls  trrung  wird  eine  Schwäche  im 
linken  Bein  bemerkt,  das  beim  Gehen  nachgeschleppt  wird.  Kinige  Täge  spüter  Anf- 
tmfn  Von  dauernder  Schwäche  und  GofühlsstöninL'  in  der  linken  oberen  Extremität; 
^ijectiv  lässt  sich  an  der  linken  Hand  eine  ireringe  Herabsetzung  der  Tast-  und 
StbMnempfindung  constatiren.  Weiter  sind  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Stirn« 
fegisd,  and  Potofwlangsamnng  zu  constatiren.  Eintritt  einer  leichten  linksseitigen 
Furiilissch wiche  sowie  tod  Sdiwiche  im  linken  Arm,  Benommenheit  und  vorüber- 
z^fude  Streckkrämpfe  im  linken  Arm  bilden  das  letzte  in  den  Tod  flbergehende 
Stidi^TTi  Während  desselben  wird  ein  geeteigerter  linker  Patellarreflex  sowie  Dorsal- 
doDus  bemerkt. 

Die  Autopsie  ergab  makroskopisch  eine  intensive  tuberculöse  Erkrankung  der 
mater  an  der  rechten  Convexität  ohne  Betheiligung  der  Gehimsubstanz.  Mikro- 
Ai^h  Ihod  nich  eine  weitgehende  Erkrankung  der  Oef&sse  der  Pia  mater,  wobei 
«  äch  um  eine  von  der  Gefiteetubereuloae  ferschiedene  Afleotion  handelt  Die  Ver- 

Indeningen  bestanden  vorwiegend  an  der  Intima  in  der  Form  einer  Intimaneubildang, 
WTffs'enifen  durch  Proliferation  des  Gewebes.  Das  Gefässlumen  ist  thidurch  ver- 
•fif^rr  r.  ^p.  an  einzelnen  Stellen  gänzlich  obliterirt.  Es  handelt  sich  um  eine  typische 
i^iarM;riitis  obliterans,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  der  tuberculösen  Meningeal- 
«AnskuDg  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Neben  der  Eudarteriitis  bestehen  in  den 
^MkMi  dar  Pia  thrombotiBohe  Verlndernngen,  besonders  bi  den  kleinen,  sich  in  die 
Mei  erstreckenden  GeOssen. 

In  der  Gehimsubetans  selbst  finden  sich  nur  Bundzelleninflltration  in  der  Um- 
?«l>aiig  der  Gefasse,  einzelne  punktfr>rmifro  Bhitursren  in  der  weissen  Substanz  und 
Bereiche  des  unteren  Theiles  der  vorderen  Central-  und  der  dritten  Stimwindong 
^asgftiehnte  frische  subcorticale  Erweichungsheerde. 

Ter!  fasst  den  Verlauf  folgendermaassen  auf:  Eiue  latente  Meningealtuberculese 
Wiiikthi  umeehriebenen  BhidenbesirkeD  eine  Endarteriitis  obliterans;  die  entstehenden 
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QefftssTerdDderungen  führen  zu  den  passageren  Anfallen  von  Empfindungsstorunjc  und 
motorischer  Parese.  Indem  dazu  später  thrombotische  Processe  hinzutreten,  k  immen 
dauernde  Emährungsätürimgen  zu  Staude,  die  bleibende  Lähmungseracbeinimgen  und 
den  Tod  herbeiführen. 

Es  ist  also  der  meniugitiäche  Process  das  Frimftro  und  die  GsfäsaerkiBiikiiKg 
das  Secondfae.  K.  Grub«  (Neaenahr). 


11)  Beiträge  zur  Pathologie  der  aouten  Erweichungen  des  Föns  und  der 
Oblongata  (zugleloh  etil  Beitrag  zur  Lahre  Ton  der  „bnlbftren  Ataxie**), 
von  Dr.  H*  Beinbold,  avsserordentl.  Praf.  und  Assistenzarat  an  der  medicin. 
Klinik  in  Freiburg  i./Br.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nerfenbeilkunde.  1894.  Y.) 

I.  Ein  48  jähr.,  fi  i  l.«  i  berd^dender  und  sehr  nervöser  Mann,  der  auch  wieder- 
holt an  Scliwiiidelantullen  gelitten,  wird  plötzlich  auf  der  rechten  Seite  gelähmt  und 
im  Sprechen  behindert,  später  Coma,  vercntrte  rupillpn,  manc.lmial  Convulsionen.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  eine  durch  locale  Gefäi^sorkiankung  bedingt«  Thrombose  der 
Art.  basilaris  mit  hämorrhagischer  Erweichung  im  oberen  Theil  des  Pons  sowie  eine 
wahneheinlich  luetische  Karbe  an  der  Leber. 

II.  39  jähr.  Arzt  klagt  viel  über  Schwindel  und  eine  Art  ?on  FlimmeFSCOtom 
vor  dem  linken  Auge,  plötzlich  Sensibilitätsstörung  im  linken  Arm.  bald  darauf  voll- 
ständige, linksseitige  Hemiplegie  ohne  Bewu.sstsein.sverlust  iin-l  hochtrradiiro  Krreerung. 
Schlucken  iinniop;lich,  Uvula  gerade,  die  Sclileimhaut  der  liintereii  Kacheiiwand  bewegt 
sich  coulisseuartig  von  rechts  nach  iinks,  Zungenspitze  eiwaü  nach  rechts  gerichtet, 
leichter  Nystagmus,  Angenbintergrund  normal,  Sensibilitftt  links  herabgesetat»  Ataiie 
des  rechten  Arms.  Die  Section  ergab  einen  etwa  S  cm  langen  Thrombea  in  der 
erheblich  erweiterten  rechten  Art.  vertebralis,  ferner  einen  etwa  zwanzigpfennigstöck- 
grossen  Heerd  der  roi-}iteti  Hälfte  der  Oblont^ata.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  End- 
arteriitis  olditeran^,  die  starken  Verdacht  auf  Lues  erweckte,  welche  zwar  von  dem 
Fat.  früher  in  Abrede  gestellt  war.  Der  üeerd,  der  sich  nur  auf  die  rechte  Uälfle 
der  Oblongata  «rstreckte,  erwies  sich  als  Erweidiongsheerd  mit  sehr  zahlreichen 
Corpora  amylaoea;  die  Affection  begann  in  der  H6he  des  unteren  Oliyenendes  im 
Bereich  der  rechten  Kloinhimscitenstraugbahn  und  endigte  am  oberen  Ende  des  Hyjw- 
glossnskemes.  Klinisch  bestanden  auf  der  Seite  der  Lasion  der  Oblongata  (rechts) 
Schlund-  und  Larynxlahmiing.  leichte  Zungenparese,  Ataxie  des  recbten  Armes,  ge- 
kreuzte motorische  und  sensible  Extremilateulalimung,  leichte  Bewegungsataxie  rechts. 
Ob  auch  Störungen  des  Hoskelsinns  vorhanden  waren,  konnte  aus  äusseren  Gründen 
nicht  festgestellt  werden.  Yerf.  nimmt  an,  dass  die  einfhehe  Bewogungsataade  bei 
Hesrden  in  der  Oblongata  durch  die  Lftsion  der  Hinterstrang-Schleifenbahn  entsteht» 
deren  Erkrnnkiine  eine  einfache  Bewegungsataxie  hervorrufen  in  ihrer  cerebellaren 
Form,  aber  aurh  durch  eine  Störung  der  Kleinhimbahnen  und  des  Corpus  restiforme 
auftreten  kann. 

III.  18  jähr.  Mädchen  zeigt  ausgesprochene  Störung  des  Muskelsinus  der  linken 
Bztremit&teii,  die  steif  und  atactisch  sind,  Gang  schwankend,  „Braoh-Bomberg'- 
sches"  Symptom  vorhanden,  Patellarrefleze  gleich,  gesteigert,  im  Imken  Arm  und 
Bein  manchmal  choreaartige  Zuckungen,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  der  linken 
Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  der  linken  Pharynxwand.  Pupillen  normal,  Dreh- 
Nystagmus,  Flimmern  vor  dem  linken  Auge,  Auirenhintcrgrund  normal,  leiciite  ScoUose 
der  unteren  Brustwirbel  nach  links,  innerhalb  2  Jahren  Besserung,  Ataxie,  geringe 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes  bsateht  noch  fort  Verf.  diagnosticirt  hier  eins 
AlEwtion  der  linken  unteren  Oblongatagegend,  die  entweder  als  nmsehriebene  Heerd- 
erkrankong  oder  gar  als  Qyringomyelie  aufenlkssen  wäre. 

R  Asch  (Frankfurt  a./M.). 
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12)  Otaenration  de  paralysie  glosao-laryngöe  pseudo-bulbaire  aveo  autopsie, 
pir  le  Dr.  Saease  (Montpellier).  (Be?ae  de  mödecine.  1893.  Soptembre.  p.841.) 

Bei  einem  62jährigen  Mann  zeiirten  äich  im  Ans<hlus.s  an  zwei  apoplectische 
bfolte  lioksseitige  Hemiplegie  und  Hemichorea,  Aplia^ie  und  Aphonie,  starke 
SchliBgstftrnng,  Panae  dar  Zange  and  des  weichen  Gaamena.  —  Die  An- 
tspsie  enrab  Erweichnngsheerde  in  beiden  Hemisphftren,  welclie  TheOo  der  inneren 
bpsel,  der  Linsenkeme  and  der  Hndei  eandati  beideraeita  zerstört  hatten.  Pens 
üiid  Oblongata,  abgesehen  von  beginnender  eeeandftrer  Degsneration  der  Pyramiden- 
UuMD,  normal  StrQoipeli. 


13)  Beitrag  bot  Lehre  von  der  iEQrdiomyalia,  von  Karl  Straub.  (Archiv 
IBr  Uin.  Mediän.  Bd.  UV.  S.  112.) 

59  Jahre  alte  weibliehe  Penon  mit  sahlreiehen  Hanthftmorrhagien,  bestehend 

in  rothen  Bläschen  und  Pflnktchen;  bei  sitzender  Stpllun?  deutliche  Ausbu^Mitung  der 
Firbelsäule  im  unteren  Brust-  und  im  Leiidentheil  nach  rocbt.s;  Muskeln  der  oboren 
Eitremitäten  im  Ganzen  atrophisch,  die  Strecker  des  linken  Vorderarmes  al  *  r  in 
süricerem  Maasse;  beiderseitige,  links  ausgesprochenere  Klauenliand.  Verstüiunielung 
der  EndpbalangeD  der  rechten  Haud  anscheinend  durcli  Puuaritieu.  bchuiurzempändung 
a  btfdsB  HSndan  intact,  desgleichen  die  Empflndang  fttr  Berflhmng. 
Der  Tod  trat  em  in  Felge  tod  lebnllter  Pneumonie. 

Man  faud  eine  HOhlenbildung  im  Bückenmark  und  in  der  Oblongata,  die  im 

deren  Lendenmark  mit  ypaltföriuiger  Erweiterung  des  Contralcauals  begann  und  nach 
an  Ausdehnung  zunehniend  bis  zur  Medulla  oblonji^ata  sich  fortsetzte.  Im  Rücken- 
nark  wurde  die  Höhle  au.^s*  liliesslich  durch  Erweiternner  des  Centralcanals  gebildet, 
ia  oberäten  Halsmark  und  der  Oblongata  hingegen  hat  letzterer  nur  in  geringem 
finde  daran  tbeil,  ja  er  ist  dort  steUenweiae  ganz  davon  getrennt. 

Die  fiftUenwandung  wird  abgesehen  Tom  obersten  Hslamarke  von  einer  Epithel- 
anbiin  geUefeit,  die  der  #eiaeen  und  granen  Substanz  direct  anliegt  Im  oberen 
Hilnsrk  und  in  der  Oblongata  findet  sich  diese  Sohieht  nur  da,  wo  der  Central- 
caal  lieL't.  aber  nirgendwo  ausserhalb  desselben. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  primären  Hydromyelus,  d.  h.  eine  Erweiterung 
4ii Centralcanals,  die  nicht  durch  Schrumpfung  dos  umgebenden  Gewebes  entstanden  ist. 

Die  Höhlenbildunir  in  der  Oblunsrata  ist  aus  diesem  Hydromyelus  erst  secundär 
^akumden,  indem  der  Uöhleninhalt  die  Centralcanalwandung  durchbrach  und  m  der 
Bctong  des  geringsten  Widerstandes  in  dss  nmgebende  Gewebe  sich  ergoss. 

Ten  Bedeutung  ist  bei  dem  Befnnde  noch  eine  starke  Blutstauung  imBflcken- 
auk  and  ein  eigenthtmliehea  Verhalten  des  Centralcanals»  indem  der  letzter»  ober*, 
liilb  des  mittleren  Lnrnbalmarha  jiach  beiden  Seiten  bin  und  nach  hinten  zwischen 
iwOoirschen  Stränge  Aus.'rtülpungen  treibt.  Diese  seitlichen  Ausstülpungen  nehmen 
Vi  der  Begrenzung  des  Höhlenraums  theil,  die  hintere  dagegen  bildet  bis  zum  mitt- 
If-m  Brustmark  einen  lumenlosen  Epithelstrang.  Der  Centralcanal  ist  auf  einer  mehr 
«ftbiyonalen  Entwickeluugsstufe  stehen  geblieben,  und  zu  dieser  angeboreueu  Anomalie 
hn  dum  noch  eine  vermehrte  Transsudation  in  den  Centralcanal»  die  durdi  die 
^mmdub  Blatstannng  bedingt  inirde,  welche  ihreiaeitB  in  der  Dillbrmttftt  der  Wirbel» 
tid«  ihren  Qmnd  hatte. 

Möglicherweise  Wurde  die  Transsudation  in  den  Centralcanal  durch  directe»  se» 
Worische  Thätigkeit  des  Centralcanalepithela  vermittelt. 

Der  Arbeit  sind  16  Figuren  und  eine  Tafel  beigegeben. 

K.  Grube  (Neuenahr). 
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14)  dwvoot's  dlM«M,      Bowlby.  (Brit  med.  Journ.  1894.  17.  Noveotbar. 
p.  1111.) 

Bowlby  iteUto  der  Londoner  Uin.  Oes.  einen  68jftbr.  Mnmi  fw,  der  lieli  vor 
10  Jahren  hA  einem  Fall  die  Hüfte  Tenrenkt  liatt«.  Die  damals  einwirkende  Ge* 
walt  war  sehr  unbedeutend;  nur  hatte  einige  Tage  vorher  ein  gewisser  Grad  von 
HOftschmerz  stattarefunden.  Seit  jener  Zeit  war  Patient  sehr  lahm.  Das  obere  Ende 
des  Femur  stand  auf  der  lünteren  Fläche  des  Os  ilei.  Im  (iolonk  keinerlei  St  limerz. 
Von  Tabes -Symptomen  fanden  sich:  excenthsche,  blitzartige  Schmerzen,  Geuicht«- 
abnabme  nnd  graue  Atropbie,  Yerlost  der  FateUamflexe  und'  Bomberg's  Zeiciben. 

Willett  BteUte  einen  44jährigen  Mann  vor,  der  dem  Yorhergehenden  fthnliche 
Symptome  erkennen  läset.  Die  HflfUnzation  war  vor  6  Jahren  entstanden.  Die 
Tabeseymptome  waren  progredient  L.  Lehmann  I  (Oeynhaiiflan). 


16)  Laiyngeal  panlyalB  In  ohronlo  neiroua  dlaeu«,  bj  W.  Permewan. 

(Brit.  med.  Joam.  1894.  S4.  Ko?ember.  p.  1170.) 

Bei  Tabes,  besondere  bei  mit  Tabes  opt.  in  Verbindung  stabender  allgsmeiser 

Paralyse  der  Irren,  ist  die  UntersoGbong  dee  T>arjnx  von  grösster  Wichtigkeit,  denn 

hior  ist  \o\rhi  und  am  frühesten  eine  oft  begleitende  Bulbäraffection  sichtbar.  34  Fälle 
vou  allgemeiner  raraly^e  wiirdeii  laryngoskopisch  untersucht:  9  im  ersten,  3  im  dritten, 
22  in  den  Ueber^'ung^stadion.    Da.s  Resultat,  wie  folgt: 

1.  Die  Stimme  manchmal  ächrül  und  monoton,  manchmal  normal;  nur  in  einem 
Falle  mit  completer  Paralyse  eines  Stimmbandes  ebarakteristisoh. 

2.  Sensibilität  des  Pbaiynz  und  Laiynx  in  den  fiHben  Stadien  meist  Bormal, 
in  späteren  Stadien  verringert   In  2  Fällen  Hyperästhesie. 

3.  Lähmung  des  GauraeuRPtrelf  nur  in  2  Fällen.  In  einem  von  diesen 
liarynx  normal;  in  dem  anderen  bestand  bilaterale  Abductorparalyse  der  Stimmbänder. 

4.  Laryuxparalyse  in  7  Fallen: 

1.  Die  Abdnetion  ToUkommen,  jedoch  Parssa  der  'AbdnetotSB. 

2.  Abdnetorparese  beideneits»  Bewegung  naeh  aussen  gering,  CadaTerstettang, 
bei  gewaltsamer  Inspiration  Bewegrnng  nach  innen. 

3.  Abdut  torparese  des  rechten  Stimmbandes. 

4.  Pharynx  anasthetisch;  Gaumensegel  normal;  Sümmbänderabductoren  fungireu 
nicht  völlig;  Adduction  normal. 

5.  Oaumensegelparese;  beide  Stimmbänder  in  der  Mittelstellang;  abduciren  nicht 
bei  Inspiration;  bilaterale  Abduetoreoparalyse;  Addnctoren  gat;  Stimme  nicht 

verändert;  Epiglottis  bei  Inspiration  flatternd. 

6.  Abduction  nicht  vollkommen:  Adduction  gut. 

7.  Früher  vortrefflicher  Tenorist,  jetzt  saug-  und  klanglose  Stimme.  Gaumen- 
segel gut;  linkes  Stimmband  fast  völlig  paralysirt,  erreicht  bei  Phonation 
nicht  die  Mittellinie;  das  recht«  hat  keinen  Anscbluss  am  linken. 

Im  Allgemeinen  werden  die  Abdnctoren  suerst  ergriflbn.  Ein  Znsammenhang 
mit  Tabes  ist  nicht  notbwendig;  ätiologisch  ist  die  Degeneration  des  Nervencentmms. 
Bei  disseminhrter  Sderose  war  der  Lso^nz  in  2  Fällen  normal. 

L.  Lehmann  1  (Oeynhausen). 


le)  A  oase  of  Oharoot's  Joint  dJaeaae  with  perforating  nlow  of  Hb»  fboA 
in  a  tabetic  Patient,  by  Henry  Waldo.  (Brit  med.  Journ.  1894.  1.  Bs* 
cember.  p.  1235.) 

Dem  Falle  sind  zur  Verdeutlichung  2  Holzschnitte  beigegeben;  der  eine  zeigt 
die  Knieschwellong  redits,  der  andere. das  perforirende  Qeechwflr  am  linken  Os  csl- 
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mmn.  iaiient,  ein  kräftiger,  uuterseUter  Steingrubenarbeiter  aus  gesuuder  Familie. 
Im  S8  Jahna  8  Mil  CNnonliftt.  Vor  6  Jihren  VvmiimMNaig  Unks.  Niidi  Ab* 
itaBBg  tioigw  KnoohenftaekeliMi  bmlte  die  Wunde.   Yor  8  MoDAton  benerkte  Fat 

«06  Schwellung  des  rechten  Kniest  iitfangs  nicht,  jetzt  seit  3  Wodimi  wobl  schmen- 
haft  2  Monate  vor  der  Schwclhm?  musst«  Patieut,  fast  den  ganzen  Tag  im  Wasser 
fiegend,  mit  der  jetzt  afficirten  Körperhülfte  arbeiten.  Gegenwärtig  besteht  mehr 
Schwäche  als  Schmerz.  Das  Kniegelenk  ist  mit  Flüssigkeit  gofQlIt  und  relativ  etwas 
limir.  Das  Gelenk  ist  passiv  nach  allen  RiehtongeD  beweglich,  „dreschflegelförmig". 
M  Mfwmoliflii  ift'8  dem  Kraiikmi,  als  Inxiren  die  Gelenkenden.  Kniereflex  ver- 
sthwunden,  linkerseits  kaum  noch  bestehend.  In  der  linken  Fnsssohle  besteht  ein 
Geechwür  an  dem  Os  i  al( ..  welches  nicht  heilen  will.  I?oido  Fusssohlon  zeigen  dicke 
Epidermis.  Pupillen  ungleich,  nicht  reagirend  auf  Licht,  wohl  aber  bei  Accommo- 
4»äon.    Zuweilen  enUiieheu  Anzeichen  gastrischer  Krisen. 

Fast  immer  ist  „Charcot's  Krankheit"  ein  Frühsymptom  der  Tabes,  wie  auch 
ia  diMwo  Falle.  L.  Lehntnn  I  (Oeynhausen). 


17)  Bin  Fall  von  Ophthal moplegia  fere  totalis  oouli  utriusque  mit  Parese 
das  Orbioularis  oculi,  von  V.  Hanke.  (Wiener  kliu.  VVuchenschr.  18U4. 
Hr.  46.) 

Em  Tai.  von  angeborener  (oder  in  früher  Kindheit  euU>iandeuer)  beiderseitiger 
OfbOafanoi'kgia  externa»  welebe  soerBt  nur  die  ftaeaereo  Aogenmnakebi  betraf,  so 
^r  aber  sp&ter  (im  26.  Lebensjahre)  noch  eine  Parese  des  Le?ator  palpebrae  snper. 

binzukam.  Zugleich  mit  letzterer  entwickelte  sich  eine  Parese  des  Stimfacialis,  die 
bei  dem  Lids<"hlusso  deutlich  hervortrat.  H.  zieht  zur  Erklärunc  des  Pefiuides  die 
«einerzeit  von  Mendel  erhobene  Thatsache  heran,  dass  —  wenigstens  bei  gewissen 
Thierea  —  die  Fasern  für  die  oculo-faciale  Muäkelgruppe  aus  dem  hinteren  Theile 
im  Oenlomotorioskeniee  entspringen,  und  meint»  daaa  diMer  Fall  die  Anechaanngen 
Vadel'a  atfltaen  kftnne.  Hermann  Sehleainger  (Wien). 


Psychiatrie. 

18)  Ueber  den  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  aus  dem  Gedächtnisse 
nach  Conunotio  oerebri,  von  Güsten  baue  r.  (Wiener  klin.  VVocheuschr. 
1894.  Nr.  43.) 

Nach  einer  schwereren  (Jummotio  cerebri  hat  bekanntlich  der  Verletzte,  wenn 
tr  tos  seinem  komatOeen  Znstande  erwacht,  keine  Erinneningen  an  die  Sinneewahr- 
Mkmmtgtm,  welche  er  nnoiittelbar  for  der  Verletning  hatte,  noeh  auch  von  den 

kizm  resultiranden  Vorstellnngen,  Reflexionen  oder  von  seinen  Gefühlszuständen, 
Welche  ihn  kurz  vorher  belierrsclit  hatten.  Manchmal  erstreckt  sidi  der  Ausfall  nicht 
bloss  auf  das  während  und  unmittelbar  vor  dem  Unfälle  lilrlebte,  sondern  noch  dar&ber 
bisaus. 

Auf  Grund  emer  sorgfältigen  Beobachtung  und  einer  genauen  Analyse  des  Fallee 
gilaogt  der  Antor  lam  ScUnaae,  daas  Brinnerongabilder,  welche  an  friidh  Briebtea 
ttdofl^^,  nach  Commotio  cerebri  ans  dem  Gedächtnisse  ausfallen,  hingegen  solche, 
wdflba  10  Uogat  enrorbenrai  Gedftehtaiaainhalt  in  He/.ie1iun>:  stelieu,  erhalten  bleiben 
Uaan.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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19)  Ueber  den  AvafUl  der  Brlniieraiigsblldsr  wb  dem  CMMhtnlMe  naolk 
Oommotio  oerebri,  von  V.  ürbantschitacti.  (Wieiier  Idin.  Wodinadhr. 
1894.   Nr.  46.) 

Im  Ansolilusse  an  dio  MitthoUung  Ou8»enb:iuer's  berichtet  U.  über  eine  ein- 
schlägige eigene  Beobachtung.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


aO)  Beitrtge  zur  Kenntnlit  der  Aetiologie  iind  Genese  psychischer  St5- 
rungen  im  Klndeaalter,  von  J.  Moses.  (Inaug.^Dissert.  Straasburg i./l^- 1892.) 
I>rr  Arbeit  liotren  42  Fälle  zu  Grunde,  die  in  der  Strassburger  psych iatrisrhen 
Klinik  zur  Beobachtung  ii:(>kommen  waren.  Die  Fülle  vertheilten  sich  auf  23  Knaben 
und  19  ^liidchen.  Bemerkouswerth  ist  der  Einfliis.s,  den  das  Geschledit  ausübt  in- 
sofern, uU  die  psychischen  Erkrankungen  der  Knaben  bis  auf  einen  Fall  im  ersten 
Lebensdeeenmam  begannen,  w&hiend  die  Hehmhl  der  Mädchen  jeoseite  dieser  Altos- 
periode erkrankte.  Üer  Verf.  macht,  in  Uebereinstinunmig  mit  anderen  Antoren,  das 
Herannahen  der  Pubert&t  för  diese  Zunahme  der  weiblichen  Geisteskrankheiten  nach 
dem  10.  Lebensjahr  verantwortlich.  In  der  Aetiolog'ie  spielte  die  florodität  mit 
26,2"  ,,  die  Hauptrulle;  als  weitere  ätiolou'ische  Factoren  waren  Epilepsie,  Hysterie 
und  Chorea  zu  constatiren;  Meningitis  war  in  3  Fällen  als  Ursache  anzusehen,  Kopf- 
trauma iu  eiuem  Fall,  iu  eiitom  Fall  schieu  die  liaubge  Darreichung  von  Mohuäuti 
die  Ursache  fOr  eigenthflmlichu  psychische  Zust&nde  absugeben.  Febrile  Erkrankungen 
(abgesehen  ? on  der  Meningitis)  liessen  sich  merkwQrdiger  Weise  in  keinem  Fall  als 
Ursache  nachweisen.    In  einem  Fall  wurde  Ueberbflrdung  als  Ursache  angegeben. 

Die  verschiedenen  ätiologischen  Factoren  werden  unter  Heranziehung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  erörtert  und  die  Entwickelung  der  Psychosen  in  einer  Keihe  von 
Fällen  in  ausführlicher  Weise  verfolgt.  M.  Weil  (Stuttgart). 


21)  Zur  Paranoia -Frage,  von  Schale  (lllenau).    (Allgem.  Zeitscbr.  fOr  Psych. 

Bd.  \j.   p.  298.) 

Sch.  entwirft  in  diesem  Aufsatz  seinen  Standpunkt  in  der  zur  Zeit  strittigen 
Frage  der  Abgrenzung  der  Paranoia.  Eine  Veränderung  geiren  seint*  früheren  An- 
sichten ist  insofern  eingetreten,  als  er  die  Abtrennung  der  acuten  Verwirrtheit  (Amentia) 
yon  der  aooten  Paranoia  für  klinisch  berechtigt  hUt  Ttotz  aller  wohlerwogener 
Gegengrllnde  kann  sich  Sch.  nicht  entsehliessen,  die  acute  und  chronische  Paranoia 
für  zwei  principiell  verschiedene  Krankheiten  zu  halten,  die  acute  ist  die  Wieder* 
holang  der  typischen  Paranoia  in  abgekürzter  Form.  Das  för  beide  Formen  Gemein- 
same und  sie  von  anderen  Psychosen  Trennende  ist  das  „Fixe"  bestimmter  Wahn- 
resp.  Vorstell ungsideeu.  In  der  nothwendigeu  Mitarbeit  der  Phantasie  als  eines 
sinnlich- geistigen  Vermögens  liegt  der  Ursprung  der  Haliuciuatioueu  als  des  (soweit 
snlftssig)  „paranoischen*'  Elements,  xot  c^o^.  „Die  Paranoia  Iftsst  sich  nach  ihrer 
tieften  Wursel  —  genetisch  nnd  psychologisch  —  als  eine  ninsion  grossen  Stils 
auffassen:  einer  loüfischen,  durch  Substanzirung  der  krankhaften  Gefühle;  einer  ästhe- 
tischen, diinli  Subreption  des  reflectirenden  Urtheils,  das  dem  Objecte  den  Schein 
der  eigenen  gefühlten  Grösse  oder  Kleinheit  unterlegt  und  endlich  einer  ethischen, 
durch  ein  fiktives  Kraft-  und  FreiheitsgefOhl,  das  mit  der  Anerkennung  der  fremden 
MachtgrüStie  uumittelbar  sich  einredet.  Aus  diesen  Kiemeuteu  setzt  sich  der  Wahn 
zosamraen." 

Auch  wer  mit  einsehien  der  Ausfahrungen  nicht  einTorstanden  ist,  wird  die 
Arbeit  mit  grOsstem  Interesse  lesen.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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22)  Uebar  das  Verhalten  des  Krankheitsbewusstseins  bei  der  Paranoia, 
KID  A.  HerekliB  (Lanmbiirg).  (Allg.  Zeitschr.  Ar  Psych.  Bd.  U.  p.  579.) 
IL  fpM  rinige  knn»  KnuilraiigwwliiQSitsaiMxfiga,  an  denmi  er  das  Verhalten  des 

Ennkki^gef&hls  and  der  Krankheitseinsicht  analysirt    FOr  die  im  Beginn  einer 

Piranoia  (geraeint  ist  die  chronische,  die  M.  von  den  auch  als  acote  Paranoia  be- 
zeichneten Krankheitsbildern  abtrennt)  vorkommenden  Wahnvorstellungen,  die  anfangs 
vicli  als  krankhatt  erkannt  werden,  schläi!:t  er  den  Namen  der  „mobilen  Wahnvor- 
sttUangen"  vor.  Körperliche  Sensationen  und  Augstzustäude  können  als  krankhatt 
tsüfiM  werden.  Im  weiteren  Yerlanf  der  Paranoia  besteht  vollstftndiger  Mangel 
ulmikheitseiDstcht;  intercotrente  (seltene)  Verwirrtheitssostände  werden  oft  riehtig 
bartkolt^  ohne  daas  die  eigentlichen  Wähnideen  corrigirt  werden. 

Aschaffenbarg  (Heidelberg). 


S9)  Sur  Lebfe  von  der  „Hemmmig**  geistiger  Vorg&nge,  von  Sommer  (WOrz- 
Imzs).   (ABg.  Zeitschr.  für  Peyoh.  Bd.  L.  p.  234.) 

Tffirf.  schildert  einen  ^ymptomeneomplez,  dessen  wesentliehe  Charakteristika  in 
HiltoBgs-  and  Bewpc^ngsstereotypen  bestanden  und  der,  nachdem  schon  im  17.  Lebens- 

jshreine  ähnliche  Erkrankung,  die  angrblioh  ausheilte,  vorangegangen  war,  im  '27.  .Iiilir 
ii^ierkehrte  und  anscheinend  zu  dauerndem  Schwaclisinn  führte.  S.  rechnet  den 
iiil  wohl  mit  Recht  zur  Katatonie.  Bei  diesem  Kranken  liess  sich  mit  Hülfe  einer 
Snodeoohr  eine  ganz  auffällige  Verlängerung  der  Keactionszeiten  bei  einfachen 
iNhasofisaben,  Benennungen  von  Bildern  und  fthnUchen  naofaweiaen,  die  S.  als  eine 
n  ibttke  Inanspmchnalune  (Feaselung)  der  Anftnerksamhett  durch  den  opüsehen  oder 
iiiÄtischen  Reiz  orlclärt.  Dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  auch  in  dem  sonst^en 
%iialt«n  des  Patienten.  Es  besteht  eine  Einschränkung  des  Bewusstseins  auf  einmal 
irrggte  äussere  (aber  auch  ebensosehr  auf  innere,  Ref.)  Eindrücke  oder  Innervationen. 

Aschaffenbur^'  (Heidelberg). 


14)  La  mödeoine  legale  du  degdnM,  par  Legrain.   (Biblioth^ue  de  crimi* 
nologie.    Ljon.    Paris  1894.) 

Eingangs  werden  die  verschiedenen  criminal-anthropologischen  Theorien  kurz  be- 
sprühen ijnd  liombroso's  Lehren  in  geistreicher  und  bündiger  Weise  widerlegt. 
Solange  üucL  der  Begriff  „Verbrechen"  in  der  Luft  schwebt  (ebenso  wie  „Moral"), 
■hoge  kann  von  einem  „Verbrecher"  als  besonderer  Speoies  nicht  die  Bede  sein. 
Ite  Tflrinechen  hat  an  sich  mit  Degeneration  nichts  tn  tbun;  der  Begriff  des  „cri- 
trnM^  ist  anfsngeben,  ebenso  der  angebliche  Verbrechertypus  und  sein  Zurück- 
f^hr«Q  auf  Ataviemos.  'Die  „clasaiache"  und  die  „anthropologische"  Bechtsschule  mit 
ii^r?n  Folgerungen  und  Forderungen  \vpr']oTi  Violon'  htet  und  der  zweiten  überall  bei- 
ztUeieD.  Das  Wort  „geminderte  Zurechnungsfäliigkeit"  sollte  nicht  trebraucht  werden; 
Zirechnuuirsfähigkeit  ist  überhaupt  rein  metaphysisch.  Am  besten  ist  es,  nur  den 
Qnd  der  Schädlichkeit  des  Betreffenden  darzustellen  und  nicht  den  der  Zurechnungs« 
ttiijbiL  In  foro  madit  der  Degeoerirte  die  meisten  Schwierigkdten.  Social  ist  der 
vRtncbviaeb  Degenerirte  ebenso  schfidlich  wie  der  gemeine  Verbrecher  und  man 
3^88  sich  vor  ihm  schützen  und  zwar  so  lange  die  Schädlichkeit  anhält.  Der  Grad 
ier  Entartung  kommt  bei  der  ßcurthoilung  sehr  in  Betracht.  Idioten  und  Schwach- 
^fiEige.  psychologisch  unverantwortlich,  social  aber  als  Schädliche  verantwortlich, 
fiiääsen  unbegrenzt  lange  internirt  werden.  Der  nur  wenig  Schwachsinnige  begeht 
triit  das  Verbrechen  als  Zufall  (Syndrome);  hier  könnte  geminderte  Strafe  eintreten; 
taOldk  giebt  es  keinen  sicheren  Haassstab  xor  Benrthdlong  des  Gdstesnistandee  der 
%n«iiiliiu  ind  der  die  Uirthait  begleitenden  Umstftnde.  Bei  dem  „ddg^^r^  sup^- 
vn"  liod  die  Hotive  som  Yerbreehen  genau  su  stndiien;  immer  ist  er  schAdlicher 
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als  der  Vorhergehende  und  recidivirt  sehr  leicht  bei  der  geringsten  Yersachung.  Der 
„degeuer^  impulsif"  (z.  B.  bomicide,  dipsomane)  ist  absolttt  mmmdunrngsfUiig.  In 
die  Irrenaiutalt  gehOrt  d«r  wirUich  gtiätesknnke  Yertoeoliw;  in  das  Oeftngniss  der 
Yerbxeeher,  dem  keine  Strafminderang  zaerkannt  werden  kann  und  in  das  „prison* 
aeüe*'  endlich  der  degenerirte  Verbrecker.  Nftoke  (Uabertoebacg). 


85)  La  mmUMkA  digli  atti  di  an  «Uonato,  del  Horeelli.  (Giomale  di  nedi* 
eina  legale.  1894.  Anno  I.) 

Als  die  drei  objectiven  Zeichen  der  Führung  eines  Irrsinnigea  (condotta  pazza 
0  condotta  pazzesca)  stellt  Verf.  die  folgenden  auf:  1.  das  mehr  zwangsmässige  Handeln 
(incorregibilita  finale  dell'  azione),  d.  h.  die  Gegenvorstellungen  sind  pehpinmt  od^r 
fehlen,  es  besteht  Dysharmonie  zwischen  Motiv  und  That;  2.  die  verüiiderte  Persön- 
lichkeit (incongruüuk^a  o  incoerenza  personale):  der  Kranke  handelt  andere  als  m  ge- 
sunden Tagen;  endlieb  8.  die  sociale  Entfremdung  (diaaltamento  eoeiale),  d.  b.  der 
Irre  ferliert  immer  mebr  den  Ältmiemns  nnd  wird  egoistiacber. 

Vom  )>hysiopsychologi8chen  und  psychopathologischen  Standpunkt  ans  stellt  Verf. 
weiter  folgende  Sätze  auf:  1.  die  Führung  des  Irren  ist  der  nächste  und  sicherste 
Ausfluss  der  Mängel  oder  Veränderungen  seiner  Persönlichkeit;  2.  da«  Handeln,  da 
es  durch  anomales  Fühlen  und  Vorstellen  bestimmt  ist,  schmie£rt  sirli  nK'ht  mehr  der 
Umgebung  au;  3.  daa  erste  und  sicherste  diagiiubtische  Kritenuui  einer  Geisteskrank- 
beit  ist  die  Incongmens  des  Handehu  gegen  firttber;  4.  im  ZerfoU  der  PersOnliebkeit 
gebt  das  snletst  Entwickelte  tuerst  verloren:  der  moraliscbe,  religifieOt  ftsibetisebe 
Sinn;  5.  in  Degenerations-Processen  bleibt  die  Führung  auf  einer  niederen  Stufe  der 
Entwickelung  stehen:  der  ethisch -asthotischo  Sinn  bleibt  unvollständig;  die  mehr 
stabilen  Elemente  der  Führung  sind  die,  welche  den  ältesten  Tendenzen  der  Speeles 
und  des  Individuums  ont.spre<'hen,  und  das  sind  die  organischen  (Athuunitr,  Bewegung, 
FurtpÜauzung  etc.)  uud  dann  die,  welche  sich  im  Individuum  sehr  früh  ausbildeten: 
die  sensoriellen  nnd  egoistiscben  Tendenzen;  7.  die  Fllbmng  des  Irren  Usst  sieb  als 
infiracentrale  Hemmung  binstellen,  so  dasa  die  antagonistiiscben  Geffible  oder  Tor> 
Stellungen  nicht  mehr  zur  Geltang  kommen;  8.  je  mehr  sich  die  Persönlichkeit  des 
Irren  von  der  Umgebung  isolirt.  umso  individueller  (individtuilista  sfrenato),  egoistischer 
wird  er;  9.  das  Bewusst-  oder  Nichtbewusstwerden  einer  abnormen  Tendenz  oder 
Handlung  bat  keinen  Werth  für  die  Diagnose  einer  Psychose. 

Näcke  (Hubertusburg). 


26)  lieber  zwei  Fälle  von  Simulation  geistiger  8töniii|(,  Ton  Dr.  fi.  Wabren« 

dorfC.    (Charite-Annalen.  1894.) 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  liereditar  belasteten  angeboren  Schwach- 
sinnigen, der  eine  Anzahl  geistiger  Störungen  simulirt,  im  /weiten  um  einen  völlig 
gesunden,  der  zu  verschiedenen  Malen  Geisteskrankheit  zü  simuliren  versuchte  und 
in  der  Simulation  immer  genan  dassellM  Bild  bot.  Die  ersten  derartigen  Versuche 
bat  der  Begntaobtete  bereits  in  den  Jabren  1879  nnd  1880  gemsebt,  docb  gelang 
ee  scbon  die  ersten  Male,  ibn  za  entlarren.  Martin  Bloch  (Berlin). 


27)  Beitrige  rar  terwuisobem  Psyobtatrto,  von  Dr.  A.  Westphal.  (Obarit^ 
Annalen.  1894.) 

Verf.  tbeat  5  Ontacbten  mit  iber  FillOr  die  der  SVamoabHieänng  der  psy- 
ebiatrisoben  Klinik  mr  Feststellnng  ihres  Geisteszustandes  ttberwioBen  worden  afaid. 
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Ib  deo  arei  ersten  Fällen  handelt  es  sich  um  erblich  belastete  Imbecille,  bei  deuen 
•iiikpCiHh«  bn.  b|itno-epilepti8Gho  Zoittnde  wudiweiibftr  mann.  Der  4.  nnd  5.  Fall 
fAflna  im  Fmao»  an.  D«r  3.  und  4.  waren  toh  deo  Begslaehtem  fttr  Sinu- 
liitea  «UM  worden.  Kartin  Bloeh  (Berlin). 


18)  Battng  rar  förwnaliohQn  und  kHnfnahnn  Brarthailung  des  sogenaimtna 
ftneralMiteiBwnlmniiuia,  Ton  Dr.  H.  KOppen.  (Gharit^-Annalen.  1894.) 
Hittiieilong  zweier  geiiehflifilier  Qataoliteii  flbor  2  Fälle  \m  P  iranoia  « lu  ^nica 
onernJatoria,  deren  einer  von  besny>derem  Interesse  dadurch  ist,  dass  das  Vorti^ehon, 
w?gen  dessen  der  begutarhtete  Patieut  in  Anklagezustand  versetzt  wTirde,  im  Queru- 
liren  heätand.  Im  Uebrigen  eignet  sich  die  Fublicaiion  nicht  zur  Mittheilung  im 
Btfint  Martin  Bloch  (Berlin). 


IIL  Aus  den  CtoseUsohafteii. 
BeiUnw  aiirtliohnil  für  Fnjdhlailfle  imd  NerfienknnkliatteB. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1895. 

Vor  der  Tafresordnuntr  demonstrirt  Herr  L.  Bruns  eiiu'n  cystisclirn  Tumor  ( Ansri'Min 
ciTemosamj,  der  durch  Operation  aus  dem  linken  Bein»  ontrum  der  hmtoren  Ceuiral- 
lifidoDg  dicht  an  der  Medianlinie  entfernt  ist.  Der  Fall  ist  klinisch  in  der  Sitzung 
itt  viedenIchrinclieQ  nnd  westphilieehen  Jrreninte  am  1.  Mai  1894  vofgestollt»  nnd 
«!>  moss  «ef^en  der  Knnil[engeechichte  anf  den  Bericht  in  diesem  Centralblatte  1894, 
388  verwiesen  -werden.  Bruns  hatte  damals  —  weil  alle  Allgemeiner«:chpinnngen 
emes  Tumors  fehlten,  und  die  Krankheit  acut  eintjpspt/t  hatte:  es  bostanden  im  reclittm 
Fosä  beginnende  Krämpfe  und  spastische  Parese  des  reciiton  Beins  —  eher  an  eine 
bctphalitis  gedacht.  Da  keine  Besserung  eintrat,  entschloss  sich  der  Patient  zu  einer 
O^Kiüen.  Die  Rinde  der  Gentralwindnngen  war  geeond.  Blektriacb  wurde  annftobet 
iai  Ftasaeentmm  festgestellt  Nacb  Blnscbnitt  in  diese  Stelle  prftsentirte  sieli  der 
TtiiDor,  der  stumpf  —  allerdings  zusammen  mit  einiger  Himsubstanz  —  entfernt 
'^nrde.  Abends  und  am  anderen  Ta-re  keine  vermehrte  Lähmunc  -  bp.ionders  auch 
J*ü.sibilität  und  Muskel-  resp.  Lagefjotflhl  intact.  Leider  trat  scjitischo  Meningitis 
äo,  der  Fat.  erlüg.    Die  Section  zeigte,  dass  das  übrige  Gehirn  gesund  war. 

Der  Fkll  ist  interessant  als  Fall  von  Tnmor  mit  acutem  Beginn  nnd  ebne  jedes 
ingwmiisyiDptooi. 

1.  HeiT  L.  Brnns:  Aiintomlaohe  Oemonatrstioiien  und  kUniaohe  Beaaer- 
knnten  cur  Chtmrgie  der  Büokamnarkatomoren. 

H«r  Brnns  demomstrirt  znn&ohst  mit  Hfllfe  des  von  Herrn  Prof.  Mendel 

rttigst  zur  Verfügung  gestellten  elektrischen  Mikroskope«  einen  Fall  von  Tumor  im  Lenden- 
niark.  Er  hat  das  Präparat  makroskopisch  in  der  Sitzuiifj^  der  Gesellschaft  vom  12.  März 
1^*94  demonstrirt,  und  tjn  bt  eine  Zeichnung  herum,  die  den  makroskopischen  Befund  er« 
liotert.  Wegen  der  Kraukengeschichte  muse  auf  den  Bericht  in  diesem  Centralblatte 
IBM  &  381  IL  ▼erwiesen  werden.  Die  betreffende  Patientin  war  14  Monate  vor  dem 
SxitQB  opttirt^  bei  der  Operation  war  aber  von  Tnmor  nicbta  geftanden,  wftbrend  bei 
der  Section  an  der  Trei  anatirmsstelle  ein  grosser  Tumor  lag,  der  die  ganze  Lenden- 
anscbwellung  einnahm.  Ii  liatte  sirli  schon  bfi  'lor  früheren  Demonstration  dahin 
{äussert,  dass  es  sich  nach  yemer  Ansicht  um  flac)n\  in  der  Arachnoidea  und  Pia, 
sowie  au  den  hinteren  Wurzeln  sich  entwickelnde  Geschwuhitmassen  gehandelt  haben 
Msw,  die  von  da  ans  in  das  Bflcbenmark  eingedrongen  nnd  bei  der  Operation  noch 
n  kMn  gewesen  seien»  nm  dentlieh  geseben  an  werden.  Dieee  Annahme  hat  die 
IMiae  oifawkopisebe  Ontermicbnng  bestfttigi   Es  handelt  sich  nm  ein  Sarkom, 
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das  Bich  .  uii  u  hiäi  tiach  im  arachüoidealen  Gcwebo  des  Lendenmarks  im  ganzen  Um- 
kreiä  des  Kückenmarks  entwickelt  hat,  a^ä  daau  au  deu  vurUereu  und  ganz  besoo* 
dem  SB  den  bintoren  Waraeln  lieli  sa  grossm  Gesohwalttknoteii  vwdichl  Iwk  md 
Yon  diesen  —  auch  besonders  wieder  ?<m  den  hinteren  Warsein  aae  —  aber  aneh  fon 
anderen  Stellen  der  Peripherie  nach  Durchbohrung  der  Pia  in  dus  RQckenmark  m- 
gedrungen  ist  und  an  den  stärkst  erkrankten  Stollen,  speciell  im  Lendenmarke  dieses 
schliesslich  in  einen  dicken  Geschwulstknoten  verwandelt  hat.  Die  Präparate  der 
einzelnen  Schnitthöhen  werden  demonstrirt.  In  der  Höhe  des  8.  Dorsalscc:ment«s 
(hier  beginnt  die  Tumorbildung  soeben)  sielit  man  auf  der  ganzen  Pia  sarkuumtose 
AnflageningeD,  beaonden  stark  an  den  hinteren  und  vorderen  Woneln,  die  sie 
grOsstentheils  lecstOrt  haben.  Namentliefa  die  linke  hintere  Wnrsel  ist  selbst  in  einen 
dicken  Geschwnlstknoten  verwandelt.  Von  all  diesen  Stellen,  besonders  vom  letzter- 
wähnten Knoten  dringen  Tumormassen  in  den  Rückpnmarkquorschnitt  ein.  In  grösseren 
Massen  nehmen  sie  das  centrale  Gebiet  der  Hinterstränge  nud  die  centralen  Theile 
der  grauen  Substanz  ein,  so  dass  Inneiirand  der  Hinterhörner  und  hintere  Commissur 
nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  sind.  Im  Uebrigon  ist  das  Querschnittsbild  des 
Btckenmarks  hier  taftteh:  die  hinteren  Theile  der  Hislwrstrftnge  nnd  der  Band  der 
Seitenstrftnge  leigen  snm  Theil  auch  anMeigende  Degenention.  Die  vorderen  Womln 
sind  ganz  serstßrt,  die  hinteren  zeigen  neben  zerstörten  anch  gnt  erhaltene  Quer- 
schnitte. 

Im  Gebiete  der  4.  Dursaiis  zeigt  das  Kückenmark  nur  aufsteigende  Degeneration 
(Qoll'sche,  Kloinhirnseiteu-  und  Gowers'sche  Stränge).  Die  Pia  zeigt  noch  Sarkom- 
auflagerungen:  die  Wurzeln  sind  noch  von  Sarkomgewebe  umgobeu  uud  die  vorderen 
zum  Theil  zerstört»  die  hinteren  aber  ganz  gesond.  Noch  weiter  oben  nur  aufstei- 
gende Degeneration.   Hirn  nicht  nntenachi 

Im  Gebiete  des  9.  D  <r5alis  (Itier  Tamor  st&rker  entwickelt):  Qnerachnitt  des 
Marks  bedeutend  verdickt.  Dicke  Tumormassen,  mit  reichlichen  BlutgefUssen,  auf  der 
Pia  uud  im  arachnoidealon  Gewebe,  die  das  Mark  ganz  umgeben.  Darin  mx-h  ein- 
zelne gut  erhaltene  hintere  Wurzeln,  vordere  ganz  zerstört.  Au  der  Gegeud  der 
Anstrittsstelle  der  hinteren  Warzeln,  besonders  links,  dickere  Geschwulstknoten.  Ganz 
besonders  von  dieser  Stelle  ans  ist  dann  die  Geschwulst  in's  Hark  eingedrungen,  hat 
die  Hinterhömer  auseinander  gedringt  nnd  nimmt  das  Centrom  der  Hintentrftnge 
und  die  hinteren  Theile  der  grauen  Substanz  ein.  Seiten-  nud  Vorder^tränge,  sowie 
Vorderhömer  sind  noch  einigermaassen  erhalten,  am  meisten  am  Bande  degenerirt 
Der  Querschnitt  des  Marks  ist  vergrr.s.sert. 

In  der  Gegend  der  11.  und  12.  Dorsal wurzel  war  die  Dura  bei  der  Operation 
erOflhet  Hier  ist  fast  der  ganze  Querächnitt  in  Tnmormasse  verwandelt.  Kur  Vorder- 
stränge  sind  noch  zu  erkennen,  sowie  vorderer  Sulcns;  also  ist  auch  hier  die  Zer^ 
.störong  hinten  am  stftrksten.  Der  Baum  zwischen  Dura  nnd  Pia  wird  von  dieken 
Tumormassen  eingenommen:  hierin  vereinzelte  gut  erhaltene  Wurzeln.  Gerade  in 
dieser  Höhe  —  an  der  vorderen  Peripherie  —  sieht  man  dentUohe  Tumonapfen  die 
Pia  durchbrechen  und  in's  Mark  eindringen. 

In  der  Höhe  der  Lendenanschwellung  ist  das  ganze  Mark  in  einen  dicken  Tumor 
verwandelt.  Nor  auf  der  rechten  Seite  sieht  man  noch  eine  Piagrenze  und  bemerkt^ 
dass  in  dieser  Höhe,  besondere  rechts,  starke  Tumormassen  zwischen  Dura  UDd  Pia 
angesammelt  sind.  In  diesen  lioi^en  auch  hier  noch  vereinzelte  gut  erhaltene  Kerven- 
fasem.    Auch  hier  ist  noch  die  Gegend  des  vorderen  Sulcus  zu  erkennen. 

Es  liandelt  sich  also  um  ein  von  den  Hiuileii  speciell  der  Pia  und  dem  arachnoi- 
dealen  Gewebe,  st»wie  von  den  hpiualeu  Wur/.cln  au.sgehendes  Sarkom,  das  sich  zu- 
nächst nur  iiier  auf  weite  Strecken  entwickelt  hat,  dann  aber  auf  den  beschriebenen 
Wegen  auch  in*8  Mark  eingedrungen  ist  und  das  Lenden-  nnd  untere  Bruatmark 
ganz  zerstört  hat  Es  hat  am  Lendenmark  begonnen,  ist  nach  oben  weitergegegangen, 
besonders  an  der  hinteren  Fläche  des  Marks,  und  hat  massenweise  einselne  Knotan 
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fpbildet.  Speoiell  ist  es  mit  den  liintcren  Wurzeln  in  diu  Hinterstruiige  eingodnnigen. 
h  i«ut«rer  Beziehung  uoterscheiUet  bich  dieser  Fall  von  Sarkom  der  Häute  von  dem 
m  L  WMiphal  (Anh.  f.  Tsjeh.  Bd.  XXII.  Heft  3)  ?or  Ktinem  publicirten  und 
m  wAnnm  anderen  von  ihm  dtirten.   Er  reepectirt  viel  weniger  die  Piagrenze^ 

^BB^  durch  dieselbe  in  da^  Mark.  AUerdings  ist  auch  dieser  Tamor,  wie  die  Kranken« 

-«•lii  htp  lehrt,  lange  Zeit  an  der  Piagrenze  stiDge^taüiicn.    Der  Fall  erinnerfc  am 
ieut€n  an  den  von  Richter  publicirten,  den  Westphai  ebenfalls  citiri  Aach  die 
y^rrenvurzeln  sind  hier  grOsstentheils  zersiOrt,  einige  aUerdiogs  auch  wieder  mitten 
Lm  rgewobe  auffällig  gut  erhalten. 

Ob  das  Gehirn  in  diesem  Falle  beiheiligt  war,  ist  unsicher.  Die  Hirnsection 
ät,  wie  gesagt,  nicht  gemacht.  Deutliche  Himtumorsymptome  waren  nicht  vor- 
ladn;  Uofiges  Erbrechen  konnte  auch  auf  Nephritis  und  Urämie  geschoben 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  extradurales  Sarkom  in  der  Hohe  d<>s  oberen 
D^'äaiaiarkä  bei  einem  ^auue.  Der  Fall  wurde  schon  in  der  Jahressitzung  der 
BidaMfliMhen  und  wflfltphiUis(dien  Irrenftnte  1894  besprocheoi  und  ea  mosa  wegen 
Inaka-  and  Operationsgeeehiehte  auf  den  Berieht  in  dieaem  Centralblatfce  Jahrg.  1894. 
8L3S9  fmiasefn  werden.  Auch  sind  da  die  GrQndc  angegeben,  weshalb,  trotzdem 
IS  sich  am  ein  metastatisches  Sarkom  handelte,  doch  operirt  wurde.  Der  Kranke 
schon  am  Nachmittage  nach  der  Operation.  Die  Medulia  wurde  in  Müller  ge- 
ürteL  Nach  der  Härtung  zeigte  es  sich,  dass  in  der  unteren  Hälfte  des  3.  und 
ia  4tr  oberen  den  4.  Dorsalsegmeutes  auf  eine  Länge  von  circa  1  '/2  f<^^  totale 
McbiDig  bestand;  nach  dem  Dorchaehneiden  floaa  die  erweichte  Snhatans  ans  und 
NU  aar  ein  achmaler  Sanm  von  Sahatanz  dicht  unter  der  Pia  Aber.  Darüber  and 
tents  war  makroahopisch  ranftehat  vom  Querschnittsbilde  nicht  viel  za  aehen.  Erat 
iE  Gebiete  des  1.  Dorsalsegmentes  nach  oben  und  im  Gebiete  des  6.  nach  unten 
iab"'?kopi3eh  normaler  Querschnitt.  Die  mikroskopische  Untorsurhniitr  erijab  —  im 
ßriiete  der  stärksten  Erweichung  —  oine  ein  u  1  mm  breite  Scliicht  ciiialtener  Sub- 
Ani  unter  der  Kinde,  die  vielfältig  Zeichen  der  Myelitis  zeigt,  von  Kuud^oUeu  und 
M^pUUeten  Blutgefaaaen  dnrehaetxt  iai  Nur  vereinzelt  normale  Nenrenfuerqner- 
sMei  AUmftUich  tritt  im  Centrum  immer  mehr  zerfallene  Nerrensobstanz,  groaee 
Äi^efässe  in  Haufen,  narbigea  Gewebe  auf.  In  den  oberen  Theilen  des  3.  Dorsal- 
waentes  findet  sich  wieder  corapactere  Marksubstanz,  das  BIM  des  Qiiprsrhnittes 
H  n.  erkennen.  Das  Mark  ist  aber  überall  zerfallen,  die  Axenqlinder  gequollen. 
Tiel&itig  linden  sich  hier  frische  Blutunereii:  meist  mehr  im  Centruui  des  Marks,  so 
L  B.  entsprechend  einem  Uinterhorn,  lernor  auch  au  und  iu  dem  anderen  Vorder- 
kaa  «ad  in  den  Hinteratrlingen.  Im  3.  Dorsalaegment  viel  nengebildete  BlntgelSaae, 
aia  pnzen  Hänfen  dicht  an  der  Peripherie  des  SeitenatrangeB- links;  dann  noch 
'^rsprengfte  nehrotisrlie  Herde,  so  ein  grosser  vor  dem  rechten  Vorderhorne  im  linken 
V'Jni«r3trane:e.  Unterhalb  der  sttirksten  Zerstörung  im  .").  und  zum  Theil  1.  Dorsal- 
ir^mil  Ünden  sich  grössere  frische  Blutungen  nicht  mehr,  wohl  aber  ist  auch  hier 
^  Sabätanz  noch  von  Hundzellen  durchsetzt.  Im  5.  und  6.  Dorsalsegment  noch 
Malith  diflfuser  Markzerfall,  wie  das  besonders  Marchi- Präparate  zeigen.  Im  unteren 
Daalnirk  noch  aerfiülene  FaMm  in  den  Hinterstrftngen  nnd  absteigende  Degene- 
B^NateSettenatrangspyramiden.  Das  Lendennurk  wurde  bei  der  Herauanahme  Iftdirt 
-  Wonders  die  Hinterstränge  —  und  künstliche  Heterotopien  der  grauen  Substanz 
^>jr  ^f)r.  Guddon  hatte  die  Freundlichkeit  es  zu  schneiden  und  Prof.  Siemerling 
Präparate  durchzusehen).  Doch  sind  im  ^'an/en  Lenden-  und  iSacralmarko  extra- 
^  intraoiednlläre  Wurzeln,  Vorderhoiugansrlien .  im  unteren  Dorsalmarke  aiicli  die 
^fke'schen  Säulou  gesuud,  da  wo  nicht  pustuiurtalo  traumatische  Zerstörung  statt- 
Mm  hat»  auch  die  HintersMoge.  Die  eztrameduU&ren  Wurzeln  sind  auch  an 
^  I«  sttrloten  Compreasion  im  oberen  Dorsalmarke  meiat  gut  erhalten. 
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Es  bandelt  sich  hier  also  um  eiue  üiufacbe  Erweicbung  durch  Comyresaion  m 
Folge  Tumor  eztn  Donm  im  oberen  Donalmarke.  Inteieettnt  ist  aocdi  hier  wieder» 
duB  die  Zerstömng  im  Centrom  dee  Uerkee  —  am  weiteeten  vom  comprimiiuidm 
Tumor  —  am  stärkaten  ist,  dass  der  Dmck  der  extramednUftren  Nerren  und  die 
peripherischen  Partien  des  Marks  am  wenigsten  lädirt  hat. 

Was  die  Blutungen  anbetrifft,  so  ist  es  von  Interesse,  dass  sip  fast  nur  Ober 
der  Kr\voichunt,^sstello  sassen.  Da  boi  der  Operation  zueret  die  oberste  Grenze  des 
Tumors  gesucht  wurde  und  demeutiiprecbend  an  der  1.  Dorsalspina  am  stärksten  ge- 
bümmert  und  gemoisselt  wurde,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  die  Blutungen  nicbi 
operatiTe  Srsoheinangeii  irind.  Bei  der  grossen  Menge  von  BlntgeOssen  im  oompri- 
mirten  Bllcl[enmarke  konnte  es  wohl  besonders  leicht  zu  Blutungen  kommen.  Unter- 
halb der  Brwwdtung  fanden  sie  sich  nur  noch  in  sehr  geringem  ümfonge. 

Interessant  ist,  dass  auch  in  dicseiu  Falle  hochsitiender  Rückenmarkslftsien  die 
Sehnenreflexe  am  Knie  fehlten.  Nach  Aussäe o  des  Prof.  Siemerling  lässt  sich 
am  Lendon-  und  Sarralmark  des  Falles  kein  Grund  für  das  Westphal'sche  Zeichen 
tinden.  Dennoch  ist  der  Fall  nicht  ganz  für  dip  Bastiairschc  Lclire  zu  verwertlieu, 
da  eiue  totale  Querlusiuu  nicht  vorbanden  war,  wenn  sie  auch  su  gut  wie  total  war 

—  deshalb  waren  auch  wohl  die  Plantarrefleze  nicht  geschwunden. 

Dis  Baatian'sehe  Lehre  hat  der  Sache  nach  durch  die  auf  die  eingehende  Arbelt 
des  Vortragenden  erfolgenden  Publicatlonen  nur  Betätigung  gefunden  —  seine 
Theorie  ist  allerdings  mehrfach  angegriffen.  Neuerdings  sucht  Gorliardt 
durch  die  Be.schreibung  eines  Falles  von  Rückenniarkstunior  mit  totaler  Zerstörung 
des  Dursalmarks  aus  der  Strassburger  Klinik  (D.  Z.  für  Nervenheilkunde  Bd.  VI,  S.  127) 
auch  die  von  Bastian  klargestellten  Thatsacben  zu  erschüttern  —  nach  Ansicht  des 
Vortragenden  bestätigt  er  sie  aber  durch  seinen  Fall  lediglieh.  Wegen  der  genaueren 
Begründung  dieser  Anseht  sei  snf  das  Referat  Aber  die  Gerhardt'sche  Arbeit  in 
Nr.  2  dieses  Centralblattes  1896  verwiesen. 

Vortragender  geht  dann  noch  auf  die  Operationschancen  bei  Tumoren  im  All- 
gemeinen ein.    Die  Diagnose  auf  Tumor  ist  im  Allgemeinen  schwierig.    In  beiden 

Fiillon  war  sie  hier  erleiclitort  dadurch.  das.s  vorher  an  anderen  Körpertheilcn  Tumoren 
bemerkt  waren.  Sonst  hatte  man  zwar  im  ersten  Falle  aus  dem  Symptonieuverlaufe 
an  Tumor  deukeu  können,  im  zweiien  ahm-  nur  die  Diagnose  einer  Myelitis  machen 
kuuueu.  Wenn  aber  sonst  vorhandene  Tumureu  die  Diagnose  erleichtern,  so  ver- 
schlechtern sie  natfirlicfa  wieder  die  Prognose. 

Die  jNiveaudiagnos^  die  auch  sonst  schon  sehr  schwierig  ist»  wird  bei  Tumoren . 
besonders  schwor,  weil  der  Tumor  im  Gegensatz  z.  B.  su  Traumen  nirgendswo  eine 
totale  Querschnitt^trennung  zu  machen  braucht  —  s  ondern  bei  ihm  das  Bild  einer 
totalen  Trennung  durch  mehrere  partiolle  in  ver.^cliicdcnen  Soirmonten  (Mit.stohrn  kann. 
Auch  hier  ist  nüthig,  sich  immer  au  die  hOchst  zu  localisirenden  Symptoiiio  zu  halten 

—  besonders  an  Schmerzen  und  Ilyperästbesiezoueu.  Die  Schmerzen  wiesuu  in  Fall  2 
sehliesslieh  auf  die  2.  Dorsalwnrzel  als  oberste  Grenze  hin.  In  Fall  2  war  auch  die 
Druckschmerzhaftigkeit  das  1.  Dorsalwirbeldornes,  die  mit  den  Symptomen  gut  flber> 
einstimmte,  von  Wichtigkeit 

Beide  Fälle  lehren,  welche  geringe  Aussichten  eine  Operation  eines  ROckenmarks- 
tumors  aucli  hei  richtiger  allgemcinor  und  Niveaudiagnoso  haben  kann  durch  Um- 
stände, die  garnicht  vorherzusehen  sind.  Im  ersten  Falle  bei  der  Operation  tlache 
Tumoren  der  Häute,  die  garni«  li'  (.sehen  wr-rden:  spater  massenweise  kleinere  und 
grössere  Knuten  und  diffuse  InÜitraliou  des  Markes.  Im  zweiten  Falle  14  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  COmpreesionserscheinungen  durch  einen  allerdings  wohl  sehr 
rasch  wuchernden,  aber  estraduralen  Tumor  so  erheUicbe  Erweichung  der  Com- 
pressioDSstelle,  dass  an  eine  Bestitutio  in  integrum  auch  nach  ToUständig  geglückter 
Operation  wohl  nicht  h&tte  gedacht  werden  können.  (Antonreferat) 
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Herr  Jacob  söhn:  Ueber  die  schwere  (apoplectlsohe)  Form  der  Ar- 
MotderoM  im  CentraliMrveiMyitaiD.  (Aus  dem  Laboratorium  d.Prof.  Mendel). 
T«tngMd<r  ÜMilt  die  ArMosdaroN  dm  Caitnlnerfiii^yifceiDS  ein  in  di» 

lekhtm  od  schwerere  Pom;  b«ide  kflniMD  anatomisoh  aUerdingB  nicht  streng  ge- 
sdiieden  irerden,  doch  kann  man  zor  schwereren  Form  alle  diejenigen  F&lle  rechnen, 
bei  denen  es  dnrch  den  patholotrischen  Process  an  den  Gefäsaen  zu  einer  schweren 
idealen  Schädigung  des  von  dem  erkrankten  Üel'asse  versorgten  Nervengebietes 
kommt.  Dies  geschieht  1)  durch  Verstupfung,  2)  durch  Zerreiäsung,  '6)  durch  aueu- 
rjmiäaaiS^  Brwflittnnig  dcnelbaD.  Di«  SeliftdigungeD  welche  das  Nerrengewebe 
tMii^  MaA  mm  giMen  bei  der  Blutung,  dann  folgt  die  Brweichnng  md  adiUMs- 
M  h§  imirjwmi.  Die  Veränderungen  des  Nerrengewebes  bestehen  in  Erweichungen, 
itpiphifD,  wozu  dann  die  secundären  Degenerationen  hinzukommen.  Diese  Schä- 
J/fTRjen  trifft  man  heerdweise  Über  das  ganze  Gehini  ausgebreitet,  am  häuftgaten 
uüü.  miensivsten  aber  m  der  Umgebung  der  grossen  üiruganglieu  und  im  Uira* 
Mmm,  taa.  im  Pom.  INa  Umalia  dioooo  hiiillgoran  BataolbDMinfl  liegt  wolil  dann, 
dM  GallaM  der  inneren  Kapaal  eowoU,  ala  dea  HimetaainMa  (hlw  in  dar  M e- 
ÜnUaie  gelegenen)  Endartnien  sind,  in  welchen,  wie  Hendel  experimentell  nachge- 
wiesen hat,  der  Blutdruck  und  die  S|»annnng  wesentlich  erhöht  ist.  Dieser  Lnralisation 
äea  aneriosclerotischen  Processes  ent,s|trechen  denn  auch  die  klinischen  Bilder,  welche 
man  als  Folgezusiändo  dos  schweren  urteriosclerotischen  Processes  zu  beobachten 
Gfk^eoheit  hat,  es  sind  dies  Yomehmlich  1)  Die  Apoplexia  sanguinea,  2)  diejenigen 
Sj^BpioBMoeomplflKa,  weldia  mit  dem  Namen  der  sog.  aenten  Bnlbftrpaimlyse  nnd 
hnülobalbirimralyae  bezeichnet  werden.  Indem  Vortragender  von  der  Apoplexia 
sanguinea  nur  erwähnt,  dass  die  miliaren  Aneurysmata,  durch  deren  Platzen  die 
grossen  Blutungen  in  der  inneren  Kapsel  zu  Stande  kommen,  höchst  walirsrheinlich 
nc'^i  durch  einen  arterinsclerotisclien  Prorcss  entstellen,  stellt  er  die  chronische  ßul- 
liiT^aralyä«  der  acuten,  von  welcher  letztere  deu  Namen  hat,  vergleichsweise  gegen- 
ttir  und  bewmst  an  der  Hand  der  süüreicben  in  der  Litteratiir  beeohriebenen  F&Ile, 
km  wfilirmid  dia  dironiMbe  BnlbteparalTia  stete  ein  glciobea  Krankbeitebild  dar- 
ftaOt  and  dieaelben  anatomischen  Veränderungen  im  Bulbna  aufweist,  der  Symptomen- 
wmplex  der  acuten  Bulbärparalyse  und  Pseudobulbärparalyse  pin  sehr  wechselvoller 
'izi  ^rhwankender  und  ebenso  die  anatomische  Grundlasre  dieser  Krankheit  so- 
'*''i:.4  ihrer  Natur  als  ihrer  Localisation  nach  eine  sehr  verschiedene  ist  In  der 
Mihnlil  dar  FUle^  bes.  dsr  in  lettler  Zeit  beschriebenen,  die  aosftthilidi  nnd  «xaet 
masU  makroakopiach  als  mikroskopisch  ontereocbt  sind,  haben  sich  ala  Ursache 
■altiple  Erweichnngan,  Aber  aUe  Theile  dos  Gehirns  zerstreut,  ergeben,  weshalb 
man  diese  Fälle  besser  mit  diesem  anatomisrlion  Namen  bezeichnen  sollte,  der  uns 
emmal  einen  Einblick  in  den  pathologischen  l'rocess  giebt^  welcher  in  diesen  Fällen 
stattfindet,  uud  aus  dem  wir  uns  auch  das  klinische  Bild  leicht  construiren  können, 
WoodeiB  wenn  man,  wie  vorher  ausgeführt  wurde,  sich  erinnert,  daas  der  arterio- 
•dciüseha  oder  syphilitische  Prooess,  doreh  welchen  die  Brweiehnngen  in  Stande 
kenn,  sich  am  häufigsten  und  intensivsten  an  den  Qefässen  in  der  Umgebung  der 
inamn  Kapsel  und  an  denen  de.s  Himstammes  etabliert.  Als  ein  tv]iisrhes  Beispiel 
fftr  da?  soeben  Gesai^tc  demonstrirt  darauf  der  Vortraf?ende  die  nukroskopischen 
Präparate  toleenden  Falles:  Ein  54 jähriger  Pat.  erleidet  im  Verlaule  von  4  Jahren 
mehrere  apopiecti^che  Aufälle,  theils  mit,  theils  ohne  Bewusstlosigkeit.  Jeder  dieser 
Alftlls  biingt  eine  Bsihe  von  UUimungserscfaeinmigen  mit  dch,  sowohl  einidner 
IBmasiven  als  der  K<irpermosCQlatnr.  Jeder  Anfall  ist  aber  von  dem  Toranfigegangenen 
ontorschieden,  indem  einzelne  Symptome  neu  aufgetreten  sind,  welche  vorher  nicht 
beobachtet  wurden,  und  andere  welche  vorher  da  waren,  geschwunden  sind.  Beim 
nächsten  Anfall  wechselt  das  Bild  wieder  u.  8.  f.  bis  Pat.  dem  fünften  Anfall  erliegt. 
Lie  Lähmongen  der  Gesichisuiuscuiatur,  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Stimm- 
kasdm;  dia  Puls*  nnd  Afhemfraqnsns  ktaan  anf  eine  Affection  das  Bulbus  belogen 
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w«rd€B,  andin»  s.  B.  HsBkteii»,  AugtMunkiiHMiMngt»  noU  oMit,  ao  &am  alio 

ein  unrciiioa,  DDd  häufif?  im  TMUnfe  dtr  Krenkbcit  wechselndes  Bild  der  sog.  acuten 
Bulbärparalyse  vorliegt.  Die  nun  demonstrirten  milcroskopischen  Präparate  aus  allen 
Theilen  des  Centrainervensystems  ergeben  zahllose  Blutungen,  Erweichungen  neueren 
und  älteren  Datums,  circumscripte  Atrophien  1)  in  der  Hirnrinde,  2)  in  der  weissen 
Substanz  beider  Hemisphären,  3)  in  den  grossen  Qaoglien,  4)  im  Himschenkel, 
6)  in  Poofl  (hier  iit  der  Prooa«  im  iatensifilai),  6)  im  Ktoialiini,  7)  iai  Bnlboi  (hier 
nur  eine  Ufline  Stelle)  und  schlisMlich  such  8)  im  Bfickenmark.  Von  der  secun- 
dären  Degeneration  ist  nur  die  Pyramidenbahn  betroffpn,  und  zwar  erweist  sich  der 
1 'yra midenv orderst rnncr  viol  woniger  betroffen,  als  dor  Fyramidensoit-enstrang.  Diese 
weiiigor  degenerirte  I'atlliio  la^'st  sich  bis  in  den  vorderen  Theil  der  Medulla  obloD- 
gata  verfolgen,  wo  t>ie  im  lateraieu  Wiukei  des  Fyramidenstranges  liegt.  Dieser  Be- 
find naeht  es  dm  Twtnsradw  wihrKheioUoh,  daaa  die  Fuam  des  Pyrandd«- 
wjtd<i>fangee  aooh  oeotiilwftris  nidit  ait  danen  des  PyrMridenMiteMtnuiga»  donb- 
«BiDder  gemischt  sind,  sondern  dass  beide  Stränge  nebeneinander  liegen  und  der 
Pyramiden  vorderstraiig  vor  der  Kreuzung  im  lateralen  Winkel  des  Pyramiden  strenges 
der  Medulla  oblongata  gelagert  ist.  Ueber  diesen  Funkt  behält  sich  Yortrageoder 
noch  weitere  Untersuchungen  vor. 

Harr  Oppenliaiai:  Heber  lükvogjfie  und  die  inftoitile  Vorm  der  oete- 
Mlan  Olneeiiiiliai j  ugolaMelpegelyee. 

Den  Mittheilungen,  die  ich  Ihnen  heute  machen  möchte,  lege  ich  die  Schildenrog 
eines  Falles  zu  Grunde,  den  ich  Dank  dor  Güte  des  Herrn  Sanitätsrath  Moses  im 
hiesigen  städtischen  Sieebenhause  zu  beobachten  und  in  meinem  LaboratoriuiB  ans* 
toaüach  zu  untersuchen  Gelegenheit  liatte. 

Den  31  jährigen  Patienten  sah  ich  zuerst  am  4.  December  1892.  Uebar  die 
Re^ickeloiig  aeieaa  Laidana  woaaia  ar  ganaaa  Aogabaa  nieht  so  maoheft,  da  daa- 
aalfaa  nacli  seinem  Wiaaaa  seit  seiner  Kindhait»  vielleicht  schon  seit  Gebort  besteht. 

Die  Verstand icruug  mit  dem  Patienten  war  weniger  durch  den  geringen  Grad 
von  Schwachsinn,  mit  dem  er  behaftet  war,  erschwert,  als  durch  eine  Sprachstörung, 
eine  Dysarthrie  vom  Typus  der  bulbären.  T>ie  Articalation  war  eine  höchst  mangel* 
hafte,  er  sprach,  als  ob  er  einen  Kloss  im  Munde  Labe  und  näselte  stark. 

Ala  waitaraa  bamsrkanewartliaa  ßymptom  trat  barvor  die  Dysphagie:  Flfiaaig^ 
kait  behielt  er  lange  im  Mnnda,  kam  bahn  Soblocikaii  iii*a  Hoatam,  aoaaerdem  legaip' 
tirte  ein  Theii  dorcb  die  Naaa^  grOeaere  Hflba  aiaabte  es  ibm  noeb,  Ftatea  beffQllta^ 
anbringen. 

Diesen  Functionsstörungen  entsprachen  Lähmungserscheinungen  im  Be- 
reiche der  Lippeu',  Zungen-,  Gaumen-  und  Kiefermuscu iatur.  Die  Lippen- 
bewegungen  Bind  baidaraeita  atark  beeintrUbtigt,  zu  pfbifm  iat  Patient  niöhi  im 
SlMid«^  ebeosowanig  kann  er  ein  liebt  aoablasen.  Aoob  der  Aogenacbloae  iat  beider* 
eaika  onvoUkomBien;  swir  ?eniag  er  die  Lider  ganz  aneinandencobringen,  aber  kraft- 
loR  nnd  nur  fOr  einen  Moment,  er  kann  sie  mit  aller  Anstrengung  nicht  geschlossen 
baltou.  Es  besteht  starkor  Speichelfluss.  Die  Znnge  kann  er  nur  ein  wenig  vor- 
stiecken,  die  Seitwärtsbeweguugeu  fehlen  vollständig.  Das  Kauen  geschieht  lungsani, 
mit  Obemiadgen  Kiatebeweguugen  und  unter  admarchender  Nasenathmung,  KiefiMr- 
acUoBB  ookrtiftig.  Beim  Oeflben  dea  Mondea  wird  der  Unterkiefer  anUozirt  and 
beim  Schliesaen  wieder  zorfkokgebradit. 

Das  Gaumensegel  hebt  sich  beim  Phoniren  fast  gamicht,  die  Keflexerregbarkeit 
ist  erhalten.  Weder  an  der  Zunge  noch  an  den  Lippen  ireim  die  Zeichen  der 
Muskelabmagerung  hervor,  auch  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  an  diesen  Tbeileo 
erhalten. 

Bine  laiyngoakopisctae  Unteraaefanng  konnta  laidar  nicbt  TerganonnieD  worden. 
FMient  athmat  mit  geöffnetem  Hönde  lant  und  aobnell,  dorcb  jede  Körper- 
bewagong  wird  die  Atbmoog  ftbennlaaig  baacbleonigt  —  bia  so  54  p.  M.  Oph- 
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lifaiiaskopisch  nichts  Abnormes;  Augenbewegangen  frei,  Papüleoreaction  gut,  keine 

Seuft^urung. 

AUgMMiiM  Abmagonuig;  Mattrtei  Atrophie  ud  ?«rkftriung  der  r«e]it«tt 
Cliedaamiae«.  Keine  wesentlnlie  SWgeraog  der  SebaeiiMiioiBeiie,  keine  Con- 
tiMtar  an  dm  Araen.  Die  rechte  Hind  iit  stark  gebeugt,  der  rechte  Fase  befindet 
flth  in  extremer  Spitzfussstellirag. 

I  '  allen  vier  Extremitäten  uud  zwar  besonders  an  den  Endtlieilen  athetoide 
^:#>>'CJ!iiren ;  dieselben  sind  am  rechten  Arm  und  linken  Bein  stärker  ausgesprochen, 
'«M{TJ6gün  auääerdem  an  den  ober«i  Extremitäten.    Neben  der  Athetose  besteht 
tan^  die  in  der  rechten  KÜfperiillfto  weientUch  flbenriegi  Im  Qnnaen  nacht  ea 
teMreck,  ala  eh  die  BewegungaatOrnng  an  den  Extremititen  mehr  auf  Reehming 
Ivitlietose  als  auf  die  der  L&hmung  za  setzen  sei.    Sensibilität  normal.  Patient 
■HRt  in  der  Folgezeit  stark  ab,  hustet,  bietet  die  Symptome  einer  Lungenspitzen« 
Der  Exitus  erfolgte  am  11.  Februar  1893  um  4  Uhr,  die  Obduction  wurde 
m  zns  am  12.  früh  um  10  Uhr  vorjfenomraen. 

Die  auffalligäteu  Veränderungen  fanden  sich  am  Gehiru,  und  2:war  bandelt  eä 
ädh  an  dar  liolnn  Heniaphin  nn  ania  Comhination  dir  Porencephalie  mit  dar 
Kikregyrin,  an  der  rechten  ansachlieiBUch  nm  Mikronni«. 

Die  grnbenartige  Vertiefong  findet  sich  links  im  mittleren  Bereich  des  Sulcus 
Koiandi;  von  hier  gelingt  es  mit  Sonde  bis  in  den  Soit^nventrikel  vorzudringen.  Der 
Saicns  selbst  erscheint  vertieft  und  verbreitert,  die  Windungen  in  der  Umgebung 
'Bdvenfönnig  auf  denselben  zulaufend.  Besonders  aber  ist  die  Oberfläche  der  Gyri 
itiObt  verändert  Dieselben  sind  zart  gefältelt  uud  gekerbt,  wie  mit  dicbtstehenden 
pnaDelen  Leisten  besetit,  in  etwas  erinnert  die  BeschaflSiiiheit  an  die  Oberflächen- 
SHiaht  dea  Yemiia  cerebeUi. 

Ton  dieser  Mikrogyrie  sind  betreffen  die  Oentral-  reap.  die  dem  Sulcus  Rolandi 
aUsgenden  Windungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  nur  der  oberste  Bezirk  hat  ein 
iMrnales  Aussehen,  auch  der  untere  Scheitellappen  und  der  hinterite  Abschnitt  der 
Intten  Stirnwindnng  ist  noch  ins  Bereich  der  Störung  gezop-cn. 

Becbiti  iüi  die  untere  Hälfte  der  Ceutralwmdungen  und  die  ganze  Umgebung  der 
hm  Sjivü  betroffen,  n&mlich  die  hinteren  Abschnitte  der  3.  nd  3.  Stirnwindung, 
iiibeM  SeUftfonwindnng  nnd  ein  Theil  des  angrenaenden  nnieren  ScheiteMappena. 

IKe  Marksabstanz  erscheint  auf  dem  Durofascfanitt  Terscbmälert,  besonders  gilt 
in  ir  die  in  die  Rinde  einstrahlenden  Anelinfer,  auch  der  Balken  ist  atrophisch. 

Im  Himschenkel,  in  der  Brücke  sowie  im  verlängerten  Mark  fällt  etwas  Ab- 
Kmes  nicht  auf,  dagegen  macht  sich  im  Rückenmark  eine  Asymmetrie  bemerklich, 
mm  der  rechte  Seitenstrang  wesentlich  schmäler  ist  als  der  linke. 

Was  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  aulangt,  so  kann 
JA  Ügr  mnr  das  Wichtigste  anAhren. 

Im  Gabist  der  Mikrogyrie  statt  der  nonaalsn  Anordnung  und  Beschaffenheit  der 
Kcrrenxellen  ein  Ueberniegen  der  kleinen  runden,  während  die  Pyramidenkörper 
Zeilenweise  ganz  fehlen  oder  sehr  wenig  entwickelt  sind  und  auch  zum  Theil  eine 
üoorme  Lage  haben.  Auch  an  benachbarten,  nicht  mehr  direct  in's  Bereich  der 
Xikrogyrie  gezogenen  Stellen,  sind  die  Verhältnisse  noch  nicht  ganz  normal.  Ich 
nSchte  das  durch  die  beifolgenden  nach  Nissrschen  Präparaten  von  Herrn  Dr.  Hessert 
■gefertigten  Skinsn  eritatsm. 

Ich  will  aber  noch  erwähnen,  dass  hie  nnd  da  anch  die  normale  Schichtung 
iMierBtens  angedentet  iat  nnd  auch  vereinzelte  Bteaenpyramiden  vorhanden  sind. 

Besonders  angenfällig  sind  die  Veränderungen  der  Marksubstanz  und  zwar  80- 
tüki  der  in  die  Rinde  einstrebenden  Markausläufer  als  auch  die  der  intracorticalen 
Varksnbstanz.  Auch  das  soll  mehr  durch  Präparate  und  Zeichnungen  als  durch  eine 
Sduideruti^  lilustrirt  werden.  Sie  sehen,  dass  das  Mark  hirscbgeweih-  oder  Feetungs- 
tenstig  in  dia  Binde  einstrahlt,  wfthrend  ea  in  dar  Norm  in  der  Form  eines 
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breitoa  Lobus  iu  die  Kinde  eintritt.  Besonders  eigenartig  ist  die  Yeitheiiang  der 
intneortiealMi  Markrabibnii,  der  in  dar  Binde  eeltei  enfhalteneo  feinen  imd  gnlMn 
MulÄansQg«.  Slitl  der  normalen  YerCheiliuig  sehen  wir  hier  Bildungen,  die  an 
die  Fenekerblomen  erinnem.  Es  sieht  aus  als  ob  das  Mark  einem  Drucke  ausgesetzt 
geweeeo  sei,  der  es  verzerrt  nnd  verschoben  und  in  einzelne  Fetzen  zertbeilt  habe. 

Nachdem  Heschl  die  Mikrogyrie  zuerst  beschrieben,  sind  die  feineren  Verbält- 
niMe  von  Binswanger,  Chiari  und  beäuuders  von  Autuu  und  Otto  geschildert 
werden.  Nor  twei  Poskte  eoUen  benroxgehoben  werden.   An  Tielen  Stellen  der 
Binde  eieht  man  kleine  Iffilaiebnngen,  denen  eine  weaentliebe  Belle  in  der  Pennetien 
der  Ilikreori«  mkommi  Bei  genauer  Betnohtung  handelt  es  eich  hier  um  Ver« 
wachsun^zonen,  an  welchen  die  Oberflächen  zweier  Gyri  zu  einer  Naht  zusammen- 
treten,  wie  das  schon  Binswanger  und  namentlich  Otto  beobachtet  haben.  Nun 
finde  ich,  dass  diese  Verwachsung  nicht  nur  am  Qrunde  der  Furchen  stattfindet,  son- 
dern oft  in  ganzer  Ausdehnung  und  gewinne  den  Eindmck,  daae  dieaem  Moment  eine 
weaentliehe  nnd  Melier  nicht  berflekaielitigte  Bedentnng  fDr  die  Entetahnig  der 
Hikrogirie  zukommt.    Auf  einer  langen  Strecke  kann  man  hier  die  Oberflächen 
zweier  aneinanderliegenden  Gyri  verfolfren,  wie  das  aus  den  hier  parallel  laufenden,  sehr 
schön  entwickelten  Tanirontialfasem  zu  erkennen  ist.   Ausserdem  finden  sich  zahlreiche 
Gef&sse  und  verdickte  Pia-Züge  an  diesen  Verwachsungsstellen.   Die  Tangeutiaifasem 
bat  auch  Otto  schon  an  diesen  Stelleu  geluuden.    Auf  einen  weiteren  Befand,  der 
ebenblla  ecben  tou  Otto  notirt  werde,  aei  hingeiHeaen:  Neater  Ten  gmner  Snbetn^ 
die  wie  abgeaprengt  nnter  der  Rinde  liegen.  leh  finde  nnn  anfih  dort,  dass  es  sidi 
um  zusammengelagerte  und  dareh  Yerwaebaongaionen  getrennte,  aoheinbar  in  die 
Tiefe  gedrängte  Gyri  bandelt. 

Tu  den  centralen  Ganglien,  in  der  Brücke,  im  verlängerten  Mark,  fand  ich  auch 
mikroskopisch  keine  gröberen  Veränderungen,  doch  macht  sich  schon  iu  dem  unteren 
Abadmitl  der  Brfteke  nnd  naaent^  in  der  Oblongata,  in  der  HiUie  des  Ujpogloenee- 
kems,  eine  denlUobe  Atropbie  der  linken  Pyramide  geltend.  Die  Kene  nnd  Wuneb 
der  Hinincrven  muss  ich  dagegen  als  im  Wesentlichen  normal  bezeichnen.  Auch 
f[ind  ich  keinerlei  Heerderkrankung  in  diesen  Gebieten.  Im  Rückenmark,  das  von 
Herrn  Dr.  Ferrand  geschnitten  wurde,  findet  sich  eine  Atrophie  (nicht  eine  Dege- 
neration) des  rechten  Seitenstranges  von  oben  bis  unten,  ausserdem  ist  der  linke  Fj  V 
etwas  atrophisch  im  Vergleich  zum  rechten.  Eine  eigentliche  Degeneration  iat  nidit 
forbanden,  wenn  man  von  einer  geringen  Yermebrnng  der  Glia  in  dem  betroffenen  Ge- 
biet nnd  einer  Entartung  vereinzelter  Fafiem  absieht.  Der  Befund  im  Rfickenmark 
d.  h.  das  Fehlen  einer  eigentlichen  secundären  Degeneration  entapriobt  alao  den 
Beobachtungen  von  Steinlechner,  Gierlich  u.  A. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das  Wesen  der  Porencephalie  einzugehen.  Auch 
die  Mikrogyrie,  die  durch  die  oben  genauuteu  Autoreu  eine  gründliche  Bearbeitung 
erfkbren  bat,  mOcbte  icib  einer  eingehenden  Beapreobung  niobt  nnteniehen.  Nor 
daa  eine  mOebte  Uik  entgegen  der  berracbenden  Anaobaunng,  nach  weleher  eine  Eot* 
wickelungshemmnng  im  Mark  der  primäre,  die  Mikrogyrie  selbst  ein  secundärer  Vor- 
gang ist,  hervorheben,  das?  ich  für  meinen  Fall  geneigt  bin,  eine  andere  Auffassong 
geltend  zu  machen.  Diese  VerwachsuuLr  der  Oberflächen  benachbarter  Gyri,  die  fast 
an  allen  Stellen  hervortritt,  die  Geiass Wucherung  an  diesen  Stellen,  die  stellen weiee 
redit  markante  Verdicknng  der  Pia  machen  ee  doch  wahrecheinlieb,  daae  hier  ein 
anderer  Entetelinngamodna  vorliegt,  daaa  der  Proeeaa  von  der  Binde  aelbat 
ausgegangen  ist.  Nehmen  wir  an,  daaa  in  einem  frühen  Stadium,  etwa  nnier 
der  Geburt,  durch  ein  Geburtstranma  eine  meningeale  Blutung  auf  die  junge  Rinde 
eingewirkt  hat,  dass  aut  diese  eine  Meningoencephalitis  mit  Schrumpfung  und  Atrophie 
folgte,  oder  auch,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Meningoencephalitis  superficil^ 
handelte  —  ich  erinnere  besonders  an  die  Beobachtungen  ?on  Sarab  He  Natt  vm 
Saeha — ,  ao  kOmien  wir  nna  wobl  vorstellen,  dasadieeerProeeee  tu  einer  SebnnipM* 
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jirissennaassen  zn  einer  Kräuselung  der  Hirnoberfl&ohe  ttod  za  «iiier  YanfMlirailg 

iK  SO  gebildeten  Läppchen  untereinander  führte. 

SoTiei  über  das  Anatomische. 

Dh  weseutUche  Interesse  meines  Falles  liegt  auf  der  klinischen  Seite. 

89  niehbaltig  aneb  banite  ü»  Littwatar  der  cwabralen  Diplegien  des  Kindes* 
iHn  ist,  so  jwaäan  ieb  doch  die  Berflobeiebtigiiiig  des  bnlbiren  Symptomen- 
ewplexes. 

Ee  wird  allerdings  in  der  Casuistik  oft  genug  der  Sprachstörung  Erw&hnnng 
füai,  es  ist  wohl  auch  hior  und  da  von  Schlingbeschwerden  die  Rede,  aber  meist 
Idiotie  vor  und  es  wird  die  Sprachstörung  auf  diese  zurück gelülirt  oder  es 
«ria  spasmodische  Zustände  im  Gebiet  der  Sprach-  und  Schlingmusculatur  an- 
fsiililigt  Selbst  Ae  Intoien,  die,  wie  Osler,  Freund,  Sachs  n.  s.  w.,  die  Lehre 
m  In  oerebnleB  Diplegien  des  Kindeealten  grilndlieb  and  monognqibiMb  be- 
airitil  liaben,  gehoi  ganz  oder  mit  flüchtigen  Bemerkungen  über  dieae  Biachei- 
iBgVQ  hinweg.  Nirgends  finde  ich  diese  infantile  Pseudobulbärparalyse  er- 
fihEt,  aber  auch  keinen  einzigen  Fall,  der  in  so  vollkommener  Weise  alle  Krscbei» 
HBgen  einer  cerebralen  Glossopharyng olabialparalyse  dargeboten  hätte.  ' 

Gowers  sagt  in  seinem  Lehrbuche  Iturz  folgendes:  „In  seltenen  Fällen  wird 
iiboge  aar  schwer  bewegt  und  gelegentlich  besteben  Schluck-  und  Sprachbe- 
■hmdoi,  doch  smd  die  letsterea  in  der  Bogel  die  Folge  eiaee  aaderea  bftaflgen 
^aptoiDs,  nämlich  der  Geistesschwäche."  —  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben  mit 
aasen  die  bekannten  Berg  er 'sehen  Fälle,  doch  nimmt  der  Aator  aelbat  eine  Bnt- 
liekeiangshemmung  des  bulbären  Lautcentrums  an. 

Die  Bedeutung  des  heute  mitgetheilten  Falles  beruht  also  auf  folgenden  Thatsaohen: 

1.  Darauf,  dass  das  IndiTiduum  trotz  der  Porencephalie  und  Mikrogyrie  ein 
ahtif  hohes  Alter  erreichte. 

I.  DssB  troti  dieser  aasgebreiteten  und  sebwerai  Eatwichelungabemmangen  aieht 
ÜHtie,  sondern  eine  mässige  Geistesschwäche  bestand. 

3.  Dass  die  Affection  der  Hirnrinde  im  Gebiete  der  Centralwin- 
linken,  besonders  ihres  unteren  Abschnittes  und  der  benachbarten 
Üadentheile  nicht  allein  die  Erscheinungen  der  Diplegie  resp.  Tetra- 
^i^ie  mit  Athetose  schuf,  sondern  ausserdem  die  Symptome  der  cere- 
^nÄn  Glossopharyngolabialparalyse.  Jacobsohn. 


Pbyalologiaohe  Qeaallsohaft  au  Berlin. 
Sitinag  vom  4.  Janaar  1894. 

Anf  den  in  der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  Geheimrath  Waldeyer  gehaltenen 
Tataig;  in  welchem  er  tine  nsammenfassende  Daiatettong  der  Ansichten  ttber  die 
Inmdementa  gab,  wie  sie  sich  anf  Ornnd  der  nach  Golgi'scher  Methode  ge* 
vnneoen  Präparate  herausgebildet  hat,  und  welche  eine  fast  vollständige  Umwälzung 
■  dieser  Hinsicht  hervorgebracht  hat,  werden  in  der  heutigen  Sitzung  mannigfache 
Tlataachen  angeführt,  welche  den  schon  vollständig  einheitlichen  Bau  an  manchen 
^»Bhen  zu  erschüttern  drohen.    Insbesondere  bemerkt  Herr  Bends,  dass  auch  er 

dir  Oolgi' sehen  Methode  Tiel  gearbeitet  und  die  dabei  gewonnenen  Kesul- 
^  nik  deaea  aas  snderen  Methoden  Tergli<^0n  bat  Er  erkennt  die  Verdienste, 
vtlc^  die  neue  Methode  hat»  an,  meint  aber,  dass  man  sie  vSM  bei  Fragen  an* 
Toden  soll,  aof  die  sie  keine  Antwort  geben  kann.   In  zwei  Pnnkten  scheint  ihm 

^er  Fall  zu  sein.  Der  eine  Punkt  betrifft  die  besonders  von  Van  Gebuchten 
•ifeestfllte  Ausioht,  dass  der  Achsencylinderfortsatz  stets  cellulifugal,  die  Protoplasma- 
^i^u  ceüuhpetal  sein  sollen.   Dies  sei  jedenfalls  für  die  Spinalganglien  sehr  go- 

Digitized  by  Google 


—   134  — 


wagt,  defi8€n  in  Form  eines  T  abgeheude  Fortsätze  von  verschiedeneui  Kaliber  sein 
sollen,  was  B.  nach  ünteräuchEDgeB  am  GbogUou  apiraie  acusticum  für  falsch  baii. 
Es  sei  deshalb  Bshr  gewagt  anionebmeo,  dass  der  siM  tea  ühmb  sin  Achaeiioflbider, 
der  enden  ein  PlMitQflieonft}rtBate  iet  Vmt  zweite  Pi»H  daas  die  einadnesi  Neo- 
rone,  d.  i.  Ganglieiuellen  mit  ihren  Fortsfttten,  vollständig  isolirt  sind  und  nur  darch 
Contact  mit  einander  in  Verbindung  treten,  werde  durch  die  Golgi'schen  Präparate 
nicht  voll  bewiesen;  B.  hat  sich  z.  B.  (iberzeugt,  dass  der  Umfang  einer  Zelle,  wie 
er  nach  Behandlung  mit  der  Q  o lg  i  sehen  Methode  erscheint,  kleiner  ist,  als  wenn 
aan  ai»  Bit  aMndien  andsnn  Metiwden  daisteUi  Dies  kann  man  beBOBdesa  an  dsa 
Pnrltinje'aeben  Zelkn  beebaokten.    Daher  iat  isMaer  neeh  die  MOglietakeii  nr» 
banden,  dass  Ftorts&tze  von  Zellen,  welche  sich  vMlekM  durch  diese  Methode  nicht 
darstellen  lassen,  mit  anderen  Fasern  in  Verbindung  stehen.    Der  letzte  Punkt,  den 
B.  anzuföhreu  hat,  ist  folgender:  In  der  ersten  Anlage  ähnelt  das  Biechepithel  ga.üi 
der  Anlage  der  Geechmacksbecher.    In  der  einen  Gruppe  sollen  nun  Gangliena«li«a 
in  der  Peripherie  gelegen  sein,  in  der  anderaa  s<^en  die  Zellen  ohne  Beziehung  lar 
nervOsen  Vanetion  stehen.  Dieser  Widerspruch  ist  Ar  &  so  erdrflckend«  daas  aan, 
um  diese  Theorie  zu  stQtzen,  nach  anderen  Erhl&mngen  wird  suchen  mtkaeen;  mb 
nttssle  andere  Ganglienzollen  ffir  die  Riechschleimhaut  finden  als  die  BpithelzelleD 
derselben.    B.  geht  nun  die  einzelnen  Sinnesepithelien  durch,  welche  ja  auch  in  den 
einheitlichen  Ban  der  Neuronenlebre  eingefüg:t  sind ,  und  bespricht  die  Einwindi^ 
welche  man  bei  den  einzelnen  in  dieäer  Uiusichi  machuu  kann. 

Herr  Bawits  atimart  ait  den  Bnwlndso,  wdehe  der  Voiredner  gemacht  hs^ 
smn  grosMn  Theil  flberein,  erkennl  die  YonOge  der  Methode  rflekhaltloa  an,  hili 
aber  eine  Disonssion  aber  die  betreffenden  Fragen  ffir  eine  rein  ac-ademiscbe,  solange 
man  keine  anderen  Methoden  hat,  welche  die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  besser 
zur  Darstellung  bringen  als  es  durch  die  Golgi'sche  Methode  geschieht.  K.  hält 
das  Vorhandensein  eines  Nervennetsee  aufrecht,  welches  er  im  Nervensystem  des 
Flusshrebees  geAmden  hat  ond  awar  -veimitlelat  dar  Oolgi' sehen  Methode^  eo  ta 
diijeoiffeB,  wslohe  das  Bestehen  einse  sokhea  UNetass  lengnen,  mit  ihrer  e^penen  Me- 
thode geschlagen  sind. 

Herr  Gad,  welcher  bei  der  grossen  noch  zu  erledipenden  Taijesordnung  auf 
Vieles,  was  sich  gegen  die  neue  Theorie  einwenden  liosse,  verzichten  muss,  und  sieh 
dies  für  eine  andere  Gelegenheit  vorbehält,  greift  nur  ein  Beispiel  heraus,  welcboa 
von  Seiten  der  Physiologen  als  gegen  die  Verallgemeinerung  der  neuen  Lehre  aoge- 
fllhrt  werden  kann.  Wean  es  aneh  mOglieh  sei,  dass  der  Achseneylinder  an  manebeo 
Stellen  CkdlatenUen  habe,  so  sei  es  doch  falsch,  dieses  als  ein  allgemeinea  Qeseti 
hinzustellen.  Dagegen  spräche  die  Doppelsinnit^keit  der  Brregung  in  den  Nerven« 
fasern,  welches  eine  feststehende  pbjsiologischc  Tbatsache  sei.  Bei  Erregung  einer 
Nervenfaser  müssten  auch  dicjonigen  Zellen  mit  errotrt  werden,  mit  welcher  die  cen- 
traiwärtä  abgegangene  Coliaterale  in  Verbindung  ütaode,  was  aber  nie  eintritt,  wofOr 
G.  BMlmre  Beispiele  anAkri 

Herr  Fritseh,  welcher  schon  am  Sehlnsse  der  forigen  Sttaang  virsohiedsae 
Binw&nde  gegen  die  Neuronenlebre  erhoben  hat,  stimmt  den  Vorrednern  ToUständi? 
zu.  Die  Verbindung  der  Ganglienzellen  im  Nervensystem  verschiedener  niederar 
Thiere  sind  so  breite,  da.ss  eine  Trennung  derselben  nicht  möglich  ist.  Er  behauptet» 
dass  die  Ganglienzellen,  welche  durch  die  Golgi'sche  Methode  dargestellt  werden, 
besonderer  Art  sind. 

Herr  Waldeyer  verwahrt  sieh  dagegen,  daas  alle  Anatohten»  welahe  er  vor- 
gekragsn,  seine  eigenen  sind,  er  ist  nur  Referent  gewesen.    Die  BinwiBde  welch« 
von  den  verschiedenen  Kednem  gemacht  worden  sind,  .seien  keineswesrs  einfarh  fon 
der  Hand  zu  weisen,  und  es  werde  noch  weiterer  Untersucbongea  bedürfoii,  um 
Fragen  nach  oder  einen  der  anderen  Richtung  zu  lösen.  Jacobsobo. 
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OtMllMlMft  dnr  ir<iiiop«th6togwi  und  Ivftninto  sa  WoObko. 

Situmg  vom  18.  Februnr  1894. 

1.  E.  Lmii  hielt  «imii  Tfirtng:  U«lMr  di«  Frage  von  der  puerperal«! 
Pelj—wiMli  Mit  KnttkmfoaMlwg. 

C      24  a.  D.,  iMnditÄr  nicht  belastet,  weder  Lues,  noch  Abusus  spüritaosonm 
hl  uamuesi.    Nach  normal  verlaufender  Scbwangerscbaft  Geburt  eines  schwächlichen 
St^nfs,  das  nach  2  Wochen  unter  den  ErscheinuBgen  des  Soor  starb.    Qeburt  nnd 
Pü%r;-«rium  normal.    Nach  3  Wochen  Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremität^, 
Scikifaesch werden,  Diplopie,  Schaterzen  in  den  Armen;  sodann  YertaubungHgeföbl 
mt,  Bmm  in  eiMn  Am  and  in  beiden  Beinen.   Beim  Eintritt  ins  Hospital  ward« 
«■MM:  FutM  das  wddMii  Qtxmmm,  UMM  Ma  UMm  imd  beider  Nn.  abdoewlii^ 
da  äokeo  HypeglMBas;  fmHr  Parese  der  oberen  SztnoKiiMni,  besolden  in  QeM 
der      axillares,  radiales  und  ulnares.  Pareee  der  Beine,  geringeren  Grades.  Fehlen 
'kr  faierefleze,  qoantitatiTe  Henbeetanii^  der  dektrisobeD  finegbarkeit  in  den 
ifikinen  Muskeln. 

Später:  Erscheinungeu  üeiiens  des  Vagus.  In  der  Mitte  des  dritten  Krank heitsmonats 
legiiat  Bioaening,  and  Patientin  wird  als  fast  genesen  demonstnri  Die  g^näkole- 
giede  gnteumchnng  eipb  an  den  Genitalien  nkhte  Abnonnee,  anner  eineoi  Ueinan, 

nl  Temarbten  Dammriss.  —  Da  jeglicbe  vonnaBingige  Affection  dea  Mnttemmndea 

fehlt,  so  lehnt  der  Vortragende  die  Diagnose  einer  diphtboriedien  Lilimung  ab  und 
^rklirt  seinen  Fall  auf  Qrund  der  Besonderheiten  desselben  ond  dar  darauf  beaflg* 
bebea  Literaturangaben  für  eine  puerperale  Polyneuritis. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Shadanow,  Kornilow  und 
PraC  Eoabewnikow,  wobei  Alle  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Symptomato- 
ligie  nnd  den  Veilanr  dea  FaUaa  mit  den  dipbtheritiacben  Ubnnngan  Unwieaen» 
ni  bawaerlrtmi,  dass  die  L&hnnng  wabsnolieiBlich  niaht  dnrcb  dna  Pneiyenan  an 
mk,  aondem  dorcb  Diphtherie  der  Dammwunde  begingt  geweaen  aai. 

Im  Anschloss  daran  berichtet  Prof.  Koshewnikow  über  einen  vor  25  Jahren 
i€<»bacbt^ten  Fall,  einen  12jährigen  Knaben  betreEfend,  welcher  bei  einem  Sturz  in 
^  Kelier  sich  das  Gesiebt  mit  Glasscherben  zerschnitt;  die  Wunde  ging  in  Eiterung 
Ite,  doch  war  nach  Ansicht  des  Chirurgen  keine  Diphtherie  vorhanden.  Bald  traten 
knta  Kinde  SdAnekbeaehwerden  anf,  fjUmang  dea  weiohen  Qannena,  Aeoonno- 
driiMaebwiehe  nnd  andaie  für  die  diphtberitiadhe  Lihnnng  ebaialrtafiatiaclie  Br- 
.^ianoDgeD.    Vortragender  verwarf  deshalb  bei  Demonafaation  des  Kranken  in  der 
V'frlt#tiner  die  vom  bebsmdelnden  Arzt  gestellte  Diagnose  eines  Gehirnleidens,  stellte 
etK  günstige  Prognose,  und  in  der  That  genas  der  Knabe  in  zwei  Monaten  völlig. 
Wenn  er  sich  somit  auch  mehr  su  Gunsten  des  diphtheritischen  Ursprungs  des  von 
Dr.  Lanz  vorgestellten  Falles  neigt,  so  hält  er  sich  doch  nicht  für  berechtigt,  die 
üigüfliVait  der  Sntwiofcelang  puerperaler  Poljnenritiden  mit  einem  an  dipbtberitiaebe 
fibanng  erinnemdan  kUniachen  KianldMitabäde  gana  in  Abrede  an  ateUan. 

3.  L.  Minor  demonatiirt  einen  Fall  von  Beaeaaenbelt  bei  einem  SOjfthrigen 
Hanne. 

Patient,  60  a.  n.,  von  Beruf  Handelsmann,  unverheirathet;  nie  syphilitisch  ge- 
»e*en.  Trinkt  seit  seinem  20.  Jahre.  Sein  Vater,  Potator,  an  der  Schwindsucht 
gaitürben,  seine  Mutter  trank  ebenfalls.  Bis  zu  seinem  14.  Jahre  war  er  Leibe^ener. 
in  80  Jnliran  knl^|»fta  er  ein  VerhUtniaB  nit  einem  FnmenainNnar  an,  weleliea  er 
■tt  40  Jabren  anflfiate.  LaMaran  Yergange  folgten  die  enken  Slpniptonie  dar  Enak- 
bmt,  welche  sich  nach  einer  anaitan  derartigen  Qeaabiohte  verschlimmerten,  ohne 
dass  dor  Kranke  an  seinen  commerziellen  Beschäftig^un^en  dadurch  gehindert  wurde. 
In  den  letzten  Monaten  wurden  die  Anfälle  häufiger,  die  Kapelle  des-  heiligen  Pan- 
'^mmoü.  an  welche  er  sich  seines  Leidens  wegen  zu  wenden  pflegte,  hörte  auf,  an 
belfen;  er  trat  in  die  Nervenabtheiluug  vuu  Dr.  Minor. 
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Der  Kranke  glaubt  fest  an  die  Existenz  einer  „bösen  Gewalt"  in  seinem  Innern, 
wslohe  ihn  heraoanifl,  oad  lUe  aeiiie  GrinuMii,  OisMlureitt,  Kitopfe,  Bedw  n.  &  w. 
irihmid  des  AnfiUs  wMta  niebi  von  ihm  Milbsi,  sondem  von  der  „bfiaen  Oewilt" 

hervorgebracht.    Der  Anfall  besteht  in  Lidzwinkern,  Angenverdraheii»  AnqMUinQDg 

dpr  Tlalsmuslceln,  erschwertem  Athinon;  der  Kopf  und  die  Augen  werden  zuerst  auf 
eine  Seite  gewendet,  hrrnach  wird  der  Kopf  heftiir  van  einer  Seite  zur  anderen  be- 
wegt, wobei  mit  deu  Fäusten  auf  die  Kniee  geschlagen  wird.  Sodann  entwickelt  sich 
eine  Stellung,  welche  genau  der  Attitüde  pasaienelle  der  Grande  hyst^rie  entspricht, 
Fitieni  begiuit  so  haUnemirMi  und  abgebroehoi  Worte  und  Phnwaii  in  mf«n:  ,4ch 
Tamm  die  Wahrheit!",  „Ich  hasse,  ich  hasset",  „Kocknkl".  „Frösohel",  „Komm*  beniu, 
komm  heraus!",  „Ich  komme  nichtl"  Dann  sagt  er  vielfach  nach  einander:  „Ich 
komme!"  und  der  Kranke  bekommt  einen  pertussis-artigen  Hustenanfall.  Er  nimmt 
dann  eine  Schale  und  wirft  moiist  etwas  grünliches  Sputum  aus.  Damit  ist  der  äd- 
fall  zu  Ende.  —  Die  Anfälle  werden  häufiger  an  Feier  lagen  und  bei  Befragung  seitens 
deg  Antfls»  wenn  Itttstorar  Yotto  Wahrhett"  fordert  „Die  bflee  Qewalt  lielit  die 
Wahrheit  niohit'* 

Die  Häufigkeit  der  AnnUe  beträgt  3 — 5  Ui  24  SkuDden;  sie  dauern  nicht  länger 
als  5  Minuten.  Das  Bewusstsein  ist  fast  ganz  ungastört.  Ausser  den  Anfällen: 
eigenthtimlicher  Bück,  Schwatzhaftigkeit,  sehr  charakteristische  Rede,  vermischt  mit 
biblischen  Sprüchen  und  Citaten.  Seitens  des  übrigen  Nervensystems  weder  subjecuv, 
nodi  olgecfeiT  ugend  etwas  Anonmlfle, 

Im  Hospitid  wesentUehe  Beaeenng. 

Da  der  Knmke  anaaer  der  Tkigeeordnong  TorgwteUt  wurde,  so  fluid  keine  Dia» 

onaaion  statt. 

In  derselben  Sitzung  fand  noch  die  Discussion  ftber  den  Vortrag  Ton  A.  Kor- 
uiiuw:  Ueber  oerebrale  Muskelatrophien  statt. 

W.  Roth  findet,  dass  gegen  die  Auffassung  der  cerebralen  Amyotrophien  als 
arthropathiaehe  die  Thatsaehe  aprioht,  daaa  sweifUloe  cerelmde  Atrophien  nidit  artbro- 
pathischen  Ursprungs  oxistiren,  z.  6.  die  Atrophien  des  Skoletta  nnd  der  Mneculatur 
bei  cerebralen  Hemiplegien  des  Kindcsalters,  femer  die  Existenz  unanfechtbarer  Fälle, 
wo  sich  zur  absteigenden  Sclerose  der  Pyramidenbahnen  eine  ACfection  der  Vorder- 
hömer  hinzugesellte,  wo  sicherlich  keine  Arthropiithien  vorlagen.  Roth  neigt  sich 
mehr  zu  Gunsten  des  vasomotorischen  Ursprungs  der  Muskeiatro|)hion. 

W.  Mnratow  weiat  daranf  hin,  daaa  aneh  hei  Eikrankung  der  YerderiiOnier 
cinftdie  Atrophien  vorkommen  können. 

A.  Kornilow  kann  sich  zu  der  vasomotorischen  Hypothese  nicht  verstehen,  da 
er  ebensowenig,  wie  Borghorini,  irgend  welche  Gefassreaction  auf  der  gelähmten 
Seite  gesehen  hat.  Gelenkorkraukungen  hält  er  vor  der  Hand  für  die  unausbleib- 
liche Folge  jeder  Hemiplegie,  was  aber  die  infantilen  Hemiplegien  anlangt,  so  zog 
er  aie  nicht  mit  in  BelnMdit,  da  ihre  Entatehnngabedingungen  ftaaaent  complicirte 
aind  und  aie  gar  nidit  mit  cerebralen  Amyotrophien  der  Brwachaenen  in  Parallale 
geeteUt  werden  kfionen. 

Sitzung  vom  18.  Marz  1S!>1 
1.  Dr.  Kossolimo  hält  einen  Vortrag:  Ueber  die  operative  Behandlung 
einer  Oehimcyste,  mit  Erankenvorstellung. 

Officier,  38  a.  n.  Lnea  nicht  dagewesen.  Zweimaliges  heftiges  Trauma  dea 
Eopfea  vor  3  and  6  Jahren.  AlloShIiche  Bntwickelnng  amneetiaoher  nnd  paiapha- 
tiaäier  Aphasie,  Paragraphie,  Pareee  der  linken  KdrperliUfte,  besonders  der  Hand, 
von  welcher  auch  die  opileptiformen  Krämpfe  ausgehen;  vasomotorische  Störungen 
und  Entwickelung  einer  gewissen  Impulsivität  dea  Handelns.  Diagnose:  Abscess  des 
rectiten  Stimlappens  dicht  unter  dem  corticalen  Centrum  für  die  Flexion  der  linken 
Hand.  Die  Stelle  um  Schädel  wurde  mittelst  des  Sernow  sehen  Encephalometsff 
beetinunt^  und  die  Operation  von  Dr.  K.  KlelP  ^usgefahrt 
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Es  enries  sich  unter  der  Trepanationsfiffeung  in  der  Himsubstanz  eine  Cyste 
VM  liemlich  grossem  Umfang,  angefüllt  mit  gelblicher  seröser  Flüssiglcoit.  Im  Laufe 
T«D  ca.  2  Monaten  verOdete  die  Cyste  und  die  Hautwunde,  die  bis  dabin  offen  ge- 
UteD  Torde,  heilte. 

Imltet:  BflMonmg  dos  AUgemaimaBtandM,  AnfhOren  der  epileptifonneD  Kr&mpfe, 
«■iMe  Bestitution  der  Erftfte  in  der  linken  KJ^iperbftlfte  mid  fut  vAUiges  Sehwinden 

jff  nsomotorischen  Cttliningen;  Besserung  der  Sprache,  der  Schrift,  des  GedichtniMea» 
in  Grtheils.    Als  ganz  genesen  kann  Fat.  nicht  bezeichnet  werden. 

Die  hieran  angeschlossene  Discossion,  an  welcher  die  Herren  Miiratnw,  Serbski, 
Ktmlow  und  Koshewnikow  theilnahmen,  erörterte  die  Frage,  ob  es  sich  im 
pncain  Falle  nicht  um  eine  beginnende  progressive  Paralyse  handeln  könne 
(Siriiki);  ferner  worden  die  Anaahnen  dee  7<HrtxBgenden  bestritten,  daae  die  Lth* 
■pi  g«ringgradig  waren  wegen  der  Aibction  der  weissen  Sobstsoi,  und  dass 
br  aeb  das  Sprachcentrum  bei  eineni  reehtsUadigen  Individnum  anf  der  rechten 
te;  b?fi;T\den  hätte  (Muratow). 

i  W.  Ramm  sprach:  Ueber  den  Einüuss  der  Gruppe  des  Atropina  und 
Ammoniaks  auf  die  eleotrisohe  Erregbarkeit  der  Hirnrinde. 

Die  Verbindnogen ,  mit  denen  der  Vortragende  arbeitete,  waren:  Skopuiamin, 
l^fMCiB,  Hjoa^amln,  Ephedrin,  düonoinMniinni,  Aetbylamin,  Propylamin  and  Tri- 
«tt^liinB.  Im  Gänsen  worden  108  Yersuehe  an  Hunden,  Katien  ond  Eamncben 

fMBCbt. 

?''>poiamin  und  Hyoscin  erwiesen  sich  als  starke  Vermiuderer  der  electrischen 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde.  Hyoscyarain  und  Ephedrin  in  kleinen  Dosen  erhöhen, 
ii  gTfSsen  Dosen  vermindern  die  Erregbarkeit  der  Rinde. 

Die  Vertretr^r  der  Ammoniakgruppe  äteigeru  iusgesammt  die  Erregbarkeit  der 
IWi,  an  stbksten  Trimethjlamin,  am  scbwichsten  CUorammooiam.  Bei  gleicb- 
aKlir  Wiitom^  der  Steigerer  ond  Verminderar  Überwegen  die  Letsteien. 

Ii  der  Discussion,  an  welcher  Prof.  Koshewnikow  und  Dr.  Wiasemski  theil- 
wies  letzterer  darauf  hin,  dass  die  Untersuchung  der  Erregbarkeit  der  peri- 
■\m  Nerven  und  Muskeln  unterlassen  sei,  wovon  doch  zum  Theil  aucli  die  Erreg- 
^liii  der  Rinde  abhänge.    Ramm  erwiderte,  dass  er  bei  einigen  Giften  die  An- 
^'i  anderer  Autoren  über  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskelu  benutzt  habe, 
l  W.  Mnrawjeff  trug  eine  Arbeit  Ueber  Ktaniotonoioople  yer. 
(Der  Vertrag  ist  in  extenso  in  Kr.  16  o.  17  1894  dieses  Oentnlblattes  Ter- 
^hfickt  worden.) 

Sitznng  vom  8.  April  1894. 

Prof.  Ko.*5he  wnikow  spricht  über  Diplegia  spastica  familialia  progressiva 
iit  iü:aDkeuvorstellung).    Der  Vortrag  wurde  in  dieser  Sitzung  uicht  beendigt. 

Li.  Malaobin:  KUnlacdie  Bec^baohtmigen  Aber  die  unter  demlTeiBeii 
itbaiwtla  praeoox  JnvenUla**  beeohrtebene  Form  von  terminalem  Sobwaoh- 

D«r  Vnrtraia^ende  kommt  auf  Grund  der  Erurterung  des  literarischen  MateriaLs 
^  32  eigener  Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Dementia  praecox  juvenilis  eine 
^•»dere  Form  des  terminalen  Schwachsinns  ist,  welche  sehr  bald  nach  einer  psy- 
diiäiea  Störung  depressiven  Charakters  bei  jugendlichen  hereditären  Degenerirten 
^  Ijrpos  der  Odrdbraaz  auftritt 

Ha»  Tbesen  laaten: 

1.  Unter  den  hereditären  Geisteskranken  giebt  es  eine  besondere  Kategorie, 
'^'•che  sich  durch  den  frühzeitig  auftretenden  ond  sobnell  fortsobreitenden  Schwach- 

*BD  auszeichnet  (dementia  praecox). 

2.  Diese  Kranken  stehen  im  Alter  von  17 — 20  Jahren  und  weisen  phynsoho 
^  psychische  D^enerationssymptome  auf. 

•  > 
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S.  Dia  Form  dut  pqrchiBdiiii  StAnug,  vclelM  dw  frflliuitigaii  und  MkuH 
fartwhrMtondfln  SolimMhiitta  fwlittrgtH  luit  MistastlMilt  doi  Chanktar  aiMB  d»- 

preBsiveD  Zastandes. 

4.  E3  können  jod  >  Ii  t  i  li  bindete  Formen  pejehieobor  StSrong  dar  geMhUdodiM 

Art  von  Schwaclisinn  vorhergehen. 

5.  Diese  Degenerantea  gehören  zu  dem  als  „C^räbraax"  bezeichoeten  Typus. 
An  der  DiscuBsion  betheUigien  sich:  Shdanow,  Korsakow,  Serbski,  Jako- 

wesko,  BQtzke  und  Kosbewaikow. 

Sitzung  vom  29.  April  1894. 

1.  Dr.  Kossolimo:  Analyse  einer  cooiplioirtein  Form  von  Krftmpfn? 
cerebralen  Ursprungs  (Amyotaxia  cerebralis). 

(Dieser  Vortrag  ist  in  extenso  in  diesem  Centralblatt  in  Nr.  24  lti94  erschienen.) 

2.  Dr.  Boeaolimo:  Bin  indivldiMUer  DyaanuMMfear« 

Tbrtragender  demonatiüt  einen  von  ilin  erftindeDflii  Apparat,  velcber  aof  ta 
Princip  benibt,  daaa  die  Ettfefemang  swiseben  den  parallelen  Plättchen  der  Feder  des 
Dynamometers  den  Dimensinnen  der  zu  untersuchenden  Hand  entsprechen  muss.  Zu 
diesem  Zweck  können  die  parallelen  Plättchen  der  Feder  bald  zusammen-,  bald  aiu» 
einander  geschoben  werden,  wobei  jedoch  das  Zifferblatt  mit  dem  Zeiger  auaserhalb 
der  Feder  beABdUeb  sind.  Der  Apparat  ist  von  Basomow  nnd  Schiller  in  Meakaa 
▼erfertigt 

Dr.  Bossolimo:  Elonograph. 

Der  vom  Vortragenden  erfundene  Apparat  soll  dazu  dienen,  Cnrven  von  Krampf- 
bewegungen  des  Kopfes,  der  Kxtremitdten,  des  Unterkiefers  und  des  Kumpfes,  sowie 
aneh  von  SehnenreÜexen  auf  eiue  Trommt^l  aufzutragen.  Er  bohteht  aus  einem  me- 
taUeoen  gerinnten  Bing,  der  mit  einer  Guttapercharöhre  überzogen  und  vertical  auf 
einer  starken  gnsaeiBemeii  Unterlage  befiBetigt  ist  Die  HAUnng  dea  Gottaperdia- 
fibenugs  communicirt  durch  ein  ebensolches  Röhrchen  mit  dem  Lauen  der  Marey- 
schen  Feder.  An  der  peripheren  Oberfläche  der  Gummischiene  sind  Hetallplättchen 
angebracht,  welche  durch  feste  Schnüre  mit  dem  im  Centrum  hängenden  concentrischen 
Metallring  verbunden  sind.  Der  zuckende  Körportheil  wird  an  den  Letzteren  äuge- 
legt  oder  in  ihu  hmeiugesteckt  und  zieht  uuu  au  den  Schnüren,  drückt  also  die 
Sebiene  an  dieaer  oder  jener  Stelle  anaanoien.  Der  Vortragende  deoMmatrirt  Cnrvei^ 
die  nittelat  dieeea  Apparates  angefbrtigt  aind.  Aneb  dieser  ist  von  dar  Finna  Ba- 
anmow  und  Schiller  angefertigt.    Bemerkungen  hierzu  maehte  Dr.  Kornilow. 

4.  Dr.  Suchanow:  Ueber  acutes  Delirium. 

Der  Vortragende  führt  die  geuauen  Krankheit^eschichten  dreier  Fälle  von  acutem 
Delirium  vor: 

L  Der  I7jährige  Patient  ftberstand  anfangs  September  1998  DjfaeatBcie  mit 
Anfregnng;  einige  Tage  nach  der  Dysenterie  begann  eine  p^yebiaebe  StOmng.  In 

der  Moskauer  psychiatrischen  Klinik,  iro  er  Ende  September  1893  aufgenommen 
wurde,  bewegte  sich  die  Temperatur  unrep^elma-ssig  zwisclien  'A<n  nnd  39,1*',  bei  grosser 
physischer  Schwäche  zur  Zeit  der  temporaren  Temperaturerniedrigung  unter  die  Norm. 
Die  ganze  Zeit  hindurch  tiefe  Verwirrtheit  mit  zahlreichen  Hallncinationen.  Die 
inneren  Organe  sind  normal,  KniereÜexe  fehlen.  Es  trat  eine  Periode  sehr  tiefim 
TerftUa  der  psychiseben  Tb&tigkeit  ein,  welobe  jedoeh  lütte  Angnet  1894  wi«i« 
faat  aor  Nonn  zurückkehrte;  es  blieben  nur  geringe  Defecte  Qbrig. 

II,  Patientin  von  49  Jahren,  hereditär  stark  belastet,  begann  im  Januar  1*^94 
über  Kopfschmerzen  zu  klacren,  wurde  nachdenklich  und  reizbar;  der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  bis  Endo  Februar  1894,  wo  eine  stürmische  psychische  StöruDg 
auftrat.  Am  5.  Marz  1894  wurde  die  Kranke  in  die  Moskauer  psychiairisohe  Klinik 
aiiiienemmen.  Stataa:  ataiko  Bnegung,  Absonderliohkeil»  HaUadnatbnen,  nnanfW)r' 
liebe  Bewegungen  in  Teraehiedenen  Hoskelgmppen,  Griaaaaen.  Knientae  fAln. 
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die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  40,1"-  Am  10.  Marz  ist  die  Tem- 
?*ratiir  und  bleibt  niedrig  bif?  zum  Tode  (15.  März).    In  den  letzten  Tagen 

ftrdtD  die  Bewegungen  schlaff,  die  Finger  sind  ineinander  geschlagen;  trophische 
SHnagen  treteo  an  ▼«ncbiAdeDea  Stellen  der  Haut  und  der  ScUeünliftnte  asf.  Obdse- 
%m:  fMfaifM  Oedem  dee  Qehime  und  aeioer  Hinte,  ein  Herd  fon  CBtanrbalieeher 
PMuMnie  in  der  rechten  Lungenspitse,  fettige  Degeneration  der  OrganparenchynM^ 
oRgr&niSeer  Zerfall  der  Schleimhäute  an  einigen  Stellen;  unter  dem  Mikroekop  bya- 
la/e  Degeneration  der  Mnskelfaseni. 

HI.  Die  BesclireibuDg  dieses  Falles  hat  der  Vertragende  von  Dr.  Fomin  (Ale- 
uato-Hoepital).    Die  Kranke  trat  mit  Aufregung,  Verwirrtheit  und  einer  Tempe- 
nto  na  40w2<»  am  96.  JoU  1898  ein  nnd  leirte  nur  neeb  S  Tage,  wobei  die  tm- 
fum  iviMhen  88,0  nnd  40,3^  ecbwaakte.  Seetion:  Venraelienng  der  Dem  mit 
Seliideldeeke,  Trübung  der  Pia. 

Kach  Ansicht  des  Vortragenden  haben  wir  es  in  allen  3  Fällen  mit  dem  Bilde 
«m  primären  acuten  Deliriums  zu  thon,  denn  es  fehlen  anderweitige  primiure  Ver- 
MMmsg^  der  inneren  Oigane. 

in  der  Dificussion  nahmen  Theü  die  Herren:  Tokarski,  Korsakow,  Koshew- 
likew. 

&  Fkot  &  Koreakew  denumetrirt  den  ISj&hrigen  Knaben  Dobos- Janoe  (der 
fn  Tlrekow  im  J.  1892  dar  Berliner  med.  Qesellschaft  vorgestellt  worden  warX 
Jas  OS  rei^risentirt  eine  seltene  Form  von  Mikrosomatie.  Bei  einem  Gewicht  von 
10.4  ksr  ist  die  Korperlänge  1040  mm;  der  Kopf  ist  ungewöhnlich  klein:  der  Kopf- 
umfank'  beträgt  H84  mm,  während  er  bei  einem  in  der  Sitzung  voigestellteu  Zwerg 
T«a  gieiciiem  Wuchs  510  mm  ist.  Nach  der  absoluten  GrOsee  des  Kopfes  würde 
Jinos  m.  den  Mikrocephalen  zu  i&hlen  sein,  ?on  denn  er  lieh  jedoch  doreh  die 
fteymüenaimt  der  eimelnen  Tbefle  dee  Kopfes  nnterseheidet  Die  psyehieebe  Knt- 
Wickel Bog  ist  zurückgeblieben;  D.  J.  spricht  zwar,  doch  Teretebt  er  nicht  zu  iftUen. 
Imh  Aneieht  des  Vortragenden  steht  der  Fall  auf  der  Grenze  zwischen  den  Zwergen 

den  Azteken  und  ebenso  wie  die  Mikrocephalie,  so  hängt  auch  diese  Bildungs* 
MBonng  von  anormalen  Bedingungen  ab,  anter  denen  die  Entwiokelung  der  Fracht 
«utfefnnden  hat. 

Hierzu  wurden  einige  Bemerkungen  vonKoshewnikow  ondSohatalow  gemacht. 

Sitznng  vom  13.  Mai  1894. 

U  Dr.  Dachau  in:  Ein  Fall  von  Myxödem  (mit  Krankenvorstellung). 

Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Mädchen  von  31  Jahren,  welches 
;a  «er  Kindheit  die  Masern  und  einen  Abortivtyphus  überstanden  und  an  Scropheln 
Rlitten  hatte,  trat  im  April  1891  eine  leichte,  wenig  schmerzhafte  Anschwellung 
W  Parotis  auf  nebst  nnregelmässigen  rothen  Flecken  am  Halse,  am  oberen  Abschnitt 
Im  Bnmpfes  nnd  den  ebem  Bitiemitftten  bis  auf  die  Binde;  8  Monate  epftter  trat 
mSbiUe  der  Fleoken  eine  Infiltration  der  Haut,  welche  die  Beweglichkeit  beeintr&ch- 
tlfte.  Gleichzeitig  trat  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  und  Gedächtnissschwäche  auf, 
i\t  Kranke  wurde  apathisch,  reizbar,  leicht  ermüdlich.  Das  Gesicht  schwoll  an,  die 
Mi^fzenzähne  wurden  schlecht,  die  Haare  brachen  ab  und  fielen  aus;  Ermüdung  hatte 
uanoiachtsanfälle  zur  Folge.  Die  Scbweissabsonderung  sank  allmählich  auf  ein  Mini- 
wuB.  Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  vor  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Haat 
m  aUem  emibntsn  Stellen  OdematOs,  ttaet  keine.  lUten  anfhebea»  bebUt  aber  keine 
RicvriBdiftoke  und  ist  m  TOlUg  normaler  IMe.  Die  Schilddrüse  ist  nidit  dareh» 
aMdan.  Schwindel gefühl.  Kniereflexe  ein  wenig  gesteigert.  Die  Sensibilität  ist  durchwog 
rtmal.  God  irhtnissschwäche,  Apathie,  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  beim  Sprechen. 
Vi)m  15.  Januar  an  Behandlung  mit  Whithe'schem  Thyreoldin,  wonach  die  Oedeme 
.d4  die  psychischen  Erscheinungen  recht  bald  zu  schwinden  begannen  und  die  Sch weiss- 
tieonderang  wiederkehrte.   Das  subjective  Befinden  ist  ein  sehr  gutes. 
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Prof.  Koshewnikow  bemerkte,  dass  dieser  Fall  einerseits  nicht  ganz  mit 
tjpisehea  MyzMeiD  ftbeniBstiiiiiiit,  asdcnnailB  tneb  mitor  kfliM  aadm  XnaUMH» 
form  passt.  An  d«r  DiMiuBkni  btiliiiU|rkMi  aksh  noeh  dl«  Dr.  Korstkow»  Scliftt&lo« 

und  Bossolimo. 

2  Prof.  Koshewnikow  setzt  seinen  V'^rtr;ig  über:  DiplAgiA  qpastio»  ^«nn^i« 
fort>  dessen  gesammter  Inhalt  hier  wiederge^reben  sei. 

Vortragender  stellt  zwei  Schwestern  von  17  und  19  Jahren  vor,  deren  Elteru, 
aotile  Brfldcr  und  SchwMtMn  (9  aa  dar  Zahl)  gesond  aind.  Bei  der  llterm  ?oi 
beiden  bagaan  die  Kranklieii      7  Jabien  md  entirlokelte  aich  bis  sn  16  Jalim 
Zuerst  trat  ein  paretisch-spastischer  Zustand  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  sodann 
in  der  Rumpfmusculatar,  später  in  den  oberen  Extremitäten  und  schliesslich  in  den 
ßprachmuskeln;  die  spastischen  Erscheinungen  sind  am  deutlichsten  ausg^eprägt  in 
den  unteren  Extremitäten.  Bei  der  jQngeren  Schwester  begann  die  Bntwickelung  der 
analogen  Braeheinnngen  i^blUla  mit  7  Jahren  aa  den  oniami  EztranittieD  mid 
daiQert  noch  fort  Bei  beiden  Kranken  ist  die  SenaibUitftt  normal,  dio  Sehaenrefloe 
sind  etwas  gesteigert»  die  Beckenorgane  in  Ordnung.    Während  des  mebrmonatlicheQ 
Aufenthalt.^  dor  Kranken  in  der  Klinik  bosserten  sirh  dio  Erschoinuns'on  boi  beiden 
Krankpn  oin  wenig.  —  Um  die  Krankheitsform  zu  bestimmpn,  v.o^  der  Vortragende 
eine  Parallele  zwischen  den  geschilderten  Fallen  einerseits  und  der  Little'schen 
Krankheit  und  der  Tabra  spasmodica  andererseits.    Gegen  die  Little'sche  Krankbiü 
apriobt:  1.  der  apile  Begüm  der  Erkraakimg,  8.  der  progreeaive  Terlanf,  3.  du 
nonnale  Verhalten  der  psychischen  Spbiie  und  4.  das  FÄlen  der  Epilepsie  bei  den 
vorgestellten  Kranken.    Gosren  Tabes  spasmodica  spricht:  1.  der  Beginn  der  Krank- 
heit im  Kindesalter;  2.  die  Betheiligung  der  Hirntheile  des  Nervensystems  neben  den 
Rfickenmarkstheilen;  H.  die  Tendenz  zum  Nachlassen  der  Symptome.    Die  mutlimaa&s- 
üche  Localisation  des  Processes  im  Gehini  nähert  die  geschilderten  Fälle  der  der 
Little*achea  Krankbeit.  Zur  Boetttigung  der  eoiebtalen  Iioealiaatioa  den  Fkoomw 
demonatrirt  K.  einen  17j&hrigen  «dironiedhen  Hydrocepbaleo,  bsi  dm  die  Kraakheiis- 
entwickelung  und  die  klinischen  Symptome  anffällige  Aehnliebkeit  mit  den  bei  der 
älteren  Schwester  beobachteten  zeigen.   Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen 
Fällen  muss  jedoch  im  anatomischen  Process  begründet  sein.   Bei  den  beschriebenen 
Fällen  setzt  der  Vortragende  eine  primäre,  selbstständige  Affection  der  motoriscben 
Bahn  ? oraos,  beginnend  tob  den  corticalen  Zelltn.  Den  geschilderten  ihnlichea  kUnieoben 
Formen  proponirt  der  Yortragende  die  Beieichnong  Diplegia  apaattea  fuailialla  pro- 
giaeaiTa  beizulegen. 

An  den  Debatten  betheiligfcen  sieh  die  Honen  Mnratow,  Roaaolimo,  Weides- 
hammer. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1894. 
1.  W.  Moratow:  Zwei  Fftlle  von  Gehirntumor. 

I.  ffopftdimerf,  Neoritie  optica,  Tknbbeit,  peychiaehe  StOnmg:  Depresaion»  Boii- 
barkeit  und  Mangel  an  Verständniss  ffir  die  Umgebung;  vor  dem  Tode  Rigidität  der 
unteren  P^xtrcmitäten.  Obduction:  Gumma  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirn- 
lappens,  welches  hier  alle  Gyri  nach  hinten  bis  zur  Substantia  perforata  anterior  zer- 
stört hat.  Secundäre  Degeneration  des  Gyrus  foniicatus  und  der  Stria  longitudinahs 
Lancisii.  Genu  corporis  callosi  und  Fasciculus  subcallosus  sind  normal  An  einer 
Stelle  iak  der  Stamm  doa  Corpna  ealloeom  dnroib  die  KeabUdung  zeratOrt  Der  Yor- 
tngende  findet  an  dioeem  Falle  besonders  intereasaat  dieBntwiekelnng  einer  pi;yebiacibfln 
Störung  auf  Grund  eines  cerebralea  Proeessea  mit  secnndären  Degenerationen,  ferner 
den  Umstand,  dass  die  Fasern  aoa  dem  anpraorbitalea  Gebiet  nicht  snm  Ootf^ 
callosum  ziehen. 

II.  Bei  einem  68jährigen  Manne  hatte  vor  einem  Jahre  ein  apoplectischer  In- 
vult  mit  Aiwtlon  der  reebtseittgea  Extremität  atattgefonden.  Sinen  Monat  nr 
dem  Tode  begana  der  Kranke  ine  an  {«den,  maehts  FsUer  im  Sehieifeea  «b^ 
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£«dmen,  and  verlor  die  OheDürung.  Atrophia  nervi  optici,  NichtTerstehen  der 
Itagebung,  WfltttMUiii  ftblendM  Tantindnifls  fttr  Gesten,  Paraphasie  und  Dement. 
M  dm  ObdaetiOD  erweiat  sich  an  dar  Pariplwrie  daa  Oalüna  aine  gonmAae  Qa- 

MkTnlst,  welche  sämmtliche  Temporal windangen  der  linken  Seite  ergriffen  hat, 
josferdem  neben  der  linken  Fissura  interparietalis  die  Spuren  einer  Blutung,  welche 
ia  der  Masse  einer  hier  anwesenden  (syphilitischen)  Narbe  8tati>rofaiiden  hatte. 
Arwriosderose  des  Gehirns  ohne  diffuse  Veränderungen  des  Cerebralgewebes.  Vor- 
tnge&der  macht  auch  hier  darauf  anfmerkaam,  dass  der  psychischen  Störung  eine 
dramaoripte  aimtrnmaoha  Altentton  daa  Qahiina  lo  Gnmda  lag. 

Ab  kr  Diaanaaioii  nahmen  Thatt  Rath,  Minor,  Koakawaikoir,  Komilow, 
laraalev. 

&  A  Knratow:  TTeber  versdhiedMie  "VMndMVmgm  dM  Kfifpm  BMli 
Blt>iiiiiii(j,  der  Uterusanhange. 

Tortragender  hat  die  Fälle  von  gynäkologischen  AfPectionen  im  Auge,  welche 
durch  nervöse  Erscheinungen  complicirt  sind.  In  diesen  Fällen  führt  die  operative 
fiehandlang  nicht  immer  zu  befriedigenden  Kesultaten  hinsichtlich  der  nervösen 
^ptome,  walurBdiaiiüieli  daahalb,  «ril  nidit  immar  di«  totale  Rntfemang  daa  krankan 
Oipaa  gdingtk  farnar  aocih  wegao  daa  loaalan  nnd  aUgamainaD  Traumas. 

Abb  den  aagaftthrten  10  Krankangaaehichten  ersieht  man,  dass  ar  aist  dann  in 
opentiTen  Eing-riffen  schritt,  nachdem  verschiedene  andere  Behandlungsmethoden  er- 
f'%ios  versucht  worden  waren.   Bei  vielen  seiner  Kranken  sah  er  die  Nervenstönmgen 
mehr  oder  weniger  frühzeitig  verschwinden,  während  dieselben  in  anderen  Fällen 
BiTerändert  blieben  oder  sogar  sich  Tarschlimmerten.  Jedenfalls  hält  der  Vortaikgende 
fil  Batfarmuig  dar  UtaniaadiMKa  troti  dar  raUtiTaii  Laichtigkait  der  Opantton  für 
daa  sehr  ernste  Miaaaregal,  walcha  ar  nur  im  Falle  dar  Nothwendigkalt  zu  er« 
gidfen  lAtfa. 

In  der  Discnssion  betonten  Bossolimo  und  Koshewnikow,  das8  die  Vor- 
schlimmerung  der  nervösen  Symptome  nach  der  Operation  zweifellos  auf  einer  neuro- 
p^ttiscben  Constitution  des  Patienten  beruhen  müsse.  Weitere  Bemerkungen  machten 
^ciroilow,  Minor  und  Tokarski.  Miuur.    Bussolimo.  Koth. 


IV.  BibUosrapbie. 

i>ie  Syringoxnyelie.  Eine  Monographie  von  Dr.  Hermann  Sclil esinger.  (Aus 
der  in.  medicinischen  Klinik  und  dem  Institute  des  Prof.  Obersteiner  in  Wien.) 
(Mit  einer  Tafel  mid  29  AbbildangsD  im  Texte.  Leipzig  und  Wien  1895.  Verlag 
TOB  Frans  Dentieke.) 

In  der  vorliegenden,  288  S^ten  ataikaa  Monographie  giebt  S.  eine  nach  jeder 
Sidtmig  Um  voUatlndig»  üebereiehi  dar  Syringemyelie.  Verf.  basirt  aaiae  Ansein- 

aateaetanmgen  auf  eigane  reiche  Erfahrung  (es  standen  ihm  etwa  50  eigene  FftUe 

von  Syringomyelie,  wovon  19  mit  Obdurtionsbefund  und  mikroskopischer  Untersuchung, 
zur  Verfügong),  sowie  auf  ein  ausgedehnte.-  Studium  der  einschlägigen  Litteratur.  In 
der  nun  folgenden  Besprechung  soll  nur  auf  jene  Punkte  eingegangen  werden,  die 
specielles  Interesse  darbieten  oder  neue  Befunde  und  Anschauongen  bringen.  Die 
Ckareoi'aelie  Binthaflang  der  küniadbeD  Symptome  in  intrinaeqaea  and  entrinaequea 
«trwirft  &  ala  kOnatlicb,  er  baepricht  die  Symptome  nach  rein  klinischen  Momenten. 

Unter  den  motorischen  Symptomen  sei  erwähnt,  dass  der  Beginn  der  Muskel- 
strophie  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Typus  derart  .sein  kann,  dass  zunächst 
im  Bereiche  eines  Nerven,  z.  B.  des  ülnaris,  soltenor  des  Medianus,  Atrophie  auftritt 
i^ie  bereits  vorhandene  Atrophie  kann  durch  längere  Zeit  durch  Fettwucherung,  ja 
sdbst  wtkn  Hypertrophie  (?on  &  mikroekopiacb  naohgawiesea)  verdeckt  werden. 
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latecMMiit  iffc  daa  VorkommeB  pUKdieb  avflnfee&dAr  LUtBOogtii,  derm  UcMdM  fMli 
BlatongeD,  tbeils  OadfliB  d«  Bllelraiiiiiarki  fdi  toXim»  Von  mstigen  Brachehmiigw 

Mf  dem  Oebiete  der  Motilität  seien  erwähnt  Reimiebeinmi^  in  Form  von  Tremor, 
choreatische  Zuckangon,  paramyotonische  Symptome  u.  s.  w.  Ausser  dem  gew^ihnlichpn 
»pastisclien  Gang  giebt  es  bei  Sjringomj^e  auch  einen  ataküBchan,  selbst  oerebel- 
lares  Schwanken  kommt  vor. 

BeiOglich  dar  bakaiinton  Diaaociitioii  dar  BmpflnduugäUhmung  foimalirt  S.  aatne 
Anaicbt  dahin,  daaa  dia  BarittinuigaainpAiidiiiig  in  tialaii  FlUao  im  SjringoBjaUa 
intact  ist,  daaa  daran  Schädigung  aber  nicht  anbedingt  gegen  Syiingomyalie  spricbt 
Bezüglich  der  Thermoanästhesio  sei  das  Vorkommen  von  BeizerscheinuDgen  in  Form 
von  Kälte-  und  WärmeanäHthesien  hervorgehoben.  S.  fand  öfters  auch  Thermo- 
anftathesie  der  Schleimhäute;  im  Gegensatze  zu  Weber  nimmt  er  an,  d&aa  sowohl 
Tom  Rectum  als  vom  Magen  Wärme-  und  Kälteempfindungen  ausgeUafc  werdan.  fie- 
iflgiiah  dee  Drackainna  fknd  8.  mittalat  ainaa  eiganan  Inatmnenta»  daaa  mitmitar  das 
OaAOil  für  den  auf  die  Haut  allein  anagefibten  Orw^  erloschen  sein  kann  bei  in- 
tactem  Tastsinn,  wobei  auch  die  Prüfung  des  Drncksinns  in  der  gewöhnlichen  Weijse 
keine  Anomalie  crgiebt.  Eine  sehr  eingehende  Darstellung  finden  die  trophisrben 
Störungen  der  Haut;  S.  f^eht  dieselben  im  Einzelnen  durch,  wobei  er  das  Hebra- 
Kaposi'sche  System  emhält,  was  freilich  muncheü  zu  eiuauder  Gehörige  uuuuthig  trennt. 
Dia  Arthropathlan  der  Syringomyelia  kommen  in  80 ^/q  an  den  oberen,  bei  der 
Tabes  in  80 ^/^  an  den  nntaren  btreoBitfttan  vor.  Senat  aber  Reichen  sie  sich  io 
Wesentlichen.  Es  soll  sich  vorwiegend  um  tropbiaobe  Störungen  handelD.  Eine  de- 
taillirte  Schilderung  der  Arthropathien  bei  Syringomyelie,  sowie  eine  specielle  Litte- 
ratarübersirht  bringen  dieses  Capitel  zu  einem  gewissen  Abschlüsse.  Die  ScoUo.se  ist 
S.  geneigt,  auf  trophiscbe  Veränderungen  der  Wirbelsäule  zurückzuführen.  Weiter 
bringt  8.  mehrere  Beobacbtongen  tber  Yergrösserungen  eimalnar  K<irpertheQe  bei 
Syringomyalie. 

Mit  beaendarer  Sorgfalt  ist  das  Capitel  über  Bulbärei-scheinungen  und  Störungen 
der  Gehimnerven  ausgeführt.  Bezüglich  der  Gesichtsfeldeinschränkung  irlaubt  S.,  das.s 
aie  ausser  durch  complicirende  Hysterie  auch  ohne  solche  bei  Syringomyelie  vorkommen 
kann.  Kelativ  häufig  siud  Nystagmus  und  uystagmusartige  Zuckungen.  Unter  den 
Augenmuskellähmnngen  sind  solche  des  sechsten  relativ  am  häufigsten.  Auch  Pupilln- 
diffarana  und  PnpiUaiiBtarra  können  in  nnoomplieirtan  Fällen  Terkommen;  dagegen  ist 
bei  solchen  Opticusatrophie  sehr  selten.  Nicht  allzu  selten  ist  einseitige  Sympathirus- 
lähraung:  beobaclitet  worden.  Häufig  findet  sich  sensible  Trigeminuslähmung  mit  der 
charakteristi.'^chfii  Dissociation.  Zum  grossen  Theil  neue  Befunde  bringt  S.  bezüglich 
der  Kehlkopfaffectionen;  es  kommen  sensible  Störungen  (Parästhesicn,  Anästhesien) 
uud  motorische  Lähmungen  vor,  für  welch  letztere  die  compleie  Lähmung  eines  Be> 
ennens  diarakteriatiaeb  iai  Dagegen  stellen  PoationalttimQngen,  im  Gegenaats  aar 
Tabas,  ttn  aeltenea  l^ptom  dar.  Welter  werden  haftiga  Sehwindelanflile,  mitnntar 
zu  apoplectiformen  Anfällen  sieh  ataigwod,  orw&hni  Bezflglich  der  Häufigkeit  der 
Bulbärerscheinungen  bei  Syringomyelie,  für  die  im  Allgemeinen  die  Halbseitigkeit 
charakteristisch  ist,  giebt  S.  an,  anter  300  Fällen  65  mal  hieraufbezOgliche  Angaben 
gefunden  zu  haben. 

Verf.  unteracbeidet  folgende  Typ  an  dar  kliniaeken  Bracheinnngaweiaao  dar 
Syringen^yelie:  1.  Sjjringomyalie  mit  den  Uaaaiacban  81jmptoinen,  irobai  er  wieder 
einen  oarricalen  and  einen  dorsolnmbalen  Typus  auseinandorhält.   2.  Syringomyelie 

mit  vorwierrend  motorischen  Erscheinungen,  theils  unter  dorn  Bilde  der  amyotrophischen 
Lateralsclerose,  theils  dem  der  spastischen  Spinal paralyse,  und  endlich  mit  Atropliie" 
nach  dem  humero-scapulareu  Typus  der  Dystrophie  (manchmal  mit  wahrer  Hypor* 
trophie,  Öfters  mit  Bulbärerscheinungen  combinirt  Sitz  der  Höhle  in  den  ohitt^ 
Partien  das  Bflckaomarka).  8.  Pormap  mit  vorwiagand  aensiblan  Erscbeinnngtn.  i.8olr|i0 
mit  vorwiagend  tropbtaöben  StOrongan.  Hiarl^ar  gabOrt  die  HorTan'aeba  KxankiMi^ 
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)«ffe!ich  derer  S.  zu  folgoudon  Schlussfolfreningen  kommt:  Die  Maladie  de  Morvan 
MÜi  kerne  eigene  Erkraukimg,  suudaru  erneu  Symptomencomplex  dar,  welcher  mch 
NMil  W  im  Sjringomytii»  all  M  Lop»  TOftndel  LAsrt  lioli  Lijpn  iiuweliliiiMn, 
iiIh  ta  S^fffiptoMneon^l«  ffinet  mr  8jriDgom7«ln  nehMD.  5.  TabiMi«r 
Ips.  Abgesehen  von  der  Ck>inbiiiacioa  von  Tab«e  und  Sjringomyelie,  wof&r  S.  einen 
«HD  Fkll  beibringt,  kann  doNh  Syiingomytlia  nUain  «in  d«r  Tnbes  aebr  Ahnlidiis 
BU  ltfrforg:erufen  werden. 

Differentialdiaguostiscii  werden  eine  gaiae  Keihe  von  Krankheiten  ein- 
^004  iMäprochen;  wir  erwähnen  nur  amyutrophische  Lateralsclerose,  multiple  Scle- 
i«,BMtOBj«Iie,  progii—tfa  Moakdatrophie,  TriMatoiaiis,  Lepra,  Paodiyiiaafai- 
fjiank.  Iijpartr.,  Hjaiarie  o.  a.  w.  Glatoh  Ho  ff  mann  vanseht  anoh  8.  «ine 
Dfefcttaldiagnoae  swiachen  F&llen  von  &|yiingODjelia,  die  ana  Ctoschwülsten  herror- 
fin      anderweitigen  Höhlenbildungen.   Für  erstere  sprechen  nach  ihm  folgende 
fwtP:  1.  Rasch  eintretende  und  fortschreitende  Lähmontr  der  aus  dem  unt^^rhalb 
tife»«rli*ülät  lieerenden  Köckenmarksabschnitte  versorgten  Muskeln;  2.  starke  sen- 
i)k  Beiz-  und  LMikmungserscheinuugeni  3.  rasch  auftretende  Blaäen-  und  Mastdarm- 
jünnigen;  4.  M  IioImbi  Sitae  der  OeacbwuM  iidtiala  BnlbAmaehainungen;  6.  Weebad 
k  KntiiiHiiiing;  6.  motoriaclie  Beiieradheurang.  Bei  Oeediwlüaten  iat  der  Yerlaof 
Mnscherer  als  bei  sonstiger  Syringomyelie-,  letztere  beginnen  oft  achon  im  jagend« 
ihn  AIt«r.  Unter  den  Gelegenheitaanaoheo  aeheint  kanauttiachen  EmflOaeen  eine 
kmidere  Holle  zuzukommen. 

Anat  omische  Veränderungen.  An  der  Hand  instructiver  Abbildungen  be- 
^-Hi  S.  im  Einzelnen  die  Befunde,  gesondert  in  Hydromjelie,  Gliosis  im  Sinne  von 
liira  nnd  Hoffnaann,  nnd  HOblanbüdongen  bei  Rftekeuiiarlngeacbwaiaten  (Qliome, 
InnsOmm,  Glioaaroonie,  wahre  Sareone  a.  a.  w.).  Unt«  den  Vertaderangen  der 
fiiMi  ftibstanz  sei  insbesondere  auf  jene  der  Hinterstrfinge  hingewiesen.  Kacb  8. 

p-'  insbesondere  3  Stellen  im  Hinterstrange,  welche  bei  Syringomyelie  gerne  er- 
a&keo.  Es  sind  dies  der  an  die  graue  Commissur  angrenzende  Theil  des  Hinter- 
^tm.  dann  ein  dem  hinteren  Septum  anliegender  Theil  des  Göll 'neben  Strange.s 
•iii  eine  zwischen  Göll  Schern-  und  Burdach  schem  Strange  liegende  Zone,  letztere 
pHbiKb  «Kfannkend.  Bs  bandelt  sieb  in  allen  drei  flUen  ma  DegeneinttionafiBlder, 
iiM  einer  Fortaetanag  der  centralen  Olioae  entatehen.  Tabes  nnd  Syringomyella, 
^fNMinsani  TOfkonnnand,  k(ynnen,  aber  braucben  nicht,  in  einem  directen  Zn« 
'ai^ange  stehen.    Bezflglich  der  Bulbärläsionen  unterscheidet  S.  drei  Formen: 
^  *j^.wtiLst formen  der  Med,  obl.  mit  Neigung  zum  Zerfall;  2.  gliöse  Wucherungen 
*i»dvtienbildung  oder  einfache  Zerfallsprocesse,  die  sich  von  der  Med.  spinal,  nacli 
^Mtd.  ubl  fortsetzen;  3.  secandäre  Veränderungen  der  Med.  obl.,  secundäre  De- 
Wfin  der  anfsteigenden  ö.  Wurzel ,  der  Schleife,  des  Coipas  rsatif.  Fttr  jede 
iaaFonaen  werden  eigene  Beftinde  beigebracbt 

Pathogenese.  8.  giebt  sonächst  eine  detaillirte  Wiedergabe  aller  Ansichten, 
iber  das  Zustandekommen  von  Höhlenbildnng  im  RQckenmarke  aufgestellt  wurden. 
•<3e  eigene  Ansicht  geht  dahin,  dass  es  Höhlen  giebt,  die  aus  einer  angeborenen 
trfeiterung  des  Centralcanals  her?orgehen,  weiter  Höhlen  durch  centralen  Zerfall 
W  0«8cbw0lsteD.  Bezüglich  der  restirenden  und  zwar  grösseren  Zahl  von  Fällen 
\M  8.  ton&chst  bervor,  dass  er  bei  allen  seinen  Fftllen  von  sogenannter  prim&rer 
9m  Atadmitte  geAindeii  hai^  in  walehen  die  Hoble  wenigstens  in  einem  TbeÜe  von 
4|i>kn  Osnkialesnalepithel  anageUeidet  war.  Er  nimmt  gleiches  für  die  sonst  be- 
Ebenen  Fälle  an.  Er  schliesst  daraus,  dass  ein  principieller  Unterschied 
''iscben  Hydromyelie  und  Syringomyelie  nicht  gemacht  werden  kann, 
*««  es  vielmehr  zwischen  beiden  Formen  Uebergänge  gebe.  Das  Primäre  sollen  in 
^  ditMD  Fällen  Anomalien  des  Centralcanals  sein,  wenn  auch  nur  auf  kurze 
Ton  hier  soll  es  zur  Wucherung  der  Glia,  zur  Gliose  kommen.  Die 
*>AinDig  der  Glia  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  von  Elementen  des  Gentraloanala 
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odar  onmittelb&ren  Abkömmlingen  denelben,  die  sich  aber  unter  ümetinden  scboo 
weit  Ten  Uirem  nnprflngliehen  Studerte  entfernt  baben  Uonen.  Beim  Znilaft^ 
kommen  der  Höblenbildung  ans  der  Glioee  epielen  Veränderongen  der  Geftese  ein 
Hauptrolle.  Durch  Läsionen  derselben,  resp.  dadurch  bedingter  hyaliner  Degeneration 
des  gliösen  Gewebes  kommt  es  zur  Einschmelzung  des  letzteren  und  damit  zur  Höhlen« 
bildung.  Die  Gefasserkraukungen  sollen  dabei  eine  der  centralen  Gliose  coordinirt« 
Rollo  spielen.  Nebstbei  kommen  Höblenbildangen  zu  Stande  durch  reine  Barefactioo 
in  Folge  Ton  Gefässreränderangen,  ohne  Torausgegangeue  Glioee;  weiter  kann  wahr- 
BObeinlich  Hlmatomyetie  Anläse  snr  Bildnag  fon  HOUen  geben.  Beillglkh  der  Kroa- 
tbal*ecben  AnfÜuenng  verh&lt  sich  8.  nicht  ganz  ablehnend,  da  er  eine  m&saige  Er- 
weiterong  des  Centralcanals  Öfters  bei  Compreeeieii  des  Bfiekenmarks  oberhalb  dir 
Compressionsstelle  fand. 

Die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  32  eiL'enen  Beobaciitungen  and  aio 
Litteraturrerzeichniss  mit  526  (!)  Nummern  bilden  den  Beschluss  des  Buches. 

Redlich  {Wm). 


V.  VermiBohteB. 
DestscheB  Comit^  für  das  Charcot-Denkmal. 

Die  eingep-ancrenen  Beiträge  haben  die  Summe  von  netto  in:U  Mark  ergeben, 
welche  dem  Pariser  Comitö  übermittelt  wurde.  —  Den  unten  verzeichneten  Herren 
wird  hierdurch  mit  bestem  Dank  der  Empfang  ihrer  Beiträge  bestätigt: 

Geh.  Sau.  -  Hath  Dr.  Abraham  (Berlin).  Prof.  J.  Arnold  (Heidelberg).  Dr.  Aechaffenburg  (Heidel- 
berg). Geh.  baii.-Katii  Dr.  Bär  (Berlin).  Dr.  Batttehfltr  (Heidelberg).  Piof.  Bftamler  (Frci- 
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1.  Bin  Apparat  snr  Prüfimg  der  Solimensempflndiuig 

der  Haut  —  Algesiometer. 


Yen  Dr.  ned.  O.  O»  XoMhotkowiky  in  8t  Potwilniig. 


Zur  gioBBen  Zahl  leider  nngenauer  Hini^^^ivM'  UntemicliiiiigBmelliodeii  galitt 
«Mb  die  Mfimg  aller  BmpfiadimgsqiialitftteiL  der  Hanl  Der  HnqitoaoUUI 
90m  m  dieaem  Zweok  in  Yondilag  gebiaehter  Ai»panto  IiQgt  m  der  Bedu^ 
Mfc  penOnlieher  BeorUieiltiQg  der  Empfindmigeii  toe  Seiten  der  üntenoditaD 
einer-  und  in  der  Umnfigiiehlreit  einer  ConMe  Yon  Sdten  dee  ünteDOBtea 
andererseltB.  Dank  dieeem  Umstand  besteht  ein  nnr  schwer  sn  fiberwiBdaid» 
HindernisH  gegenftber  der  Beurtheilang  ra  Sdunenempfindongen. 

IKe  Bestrebungen  fieler  üntsnoeher,  genannte  lOssstinde  m  nagte, 
sind  bisher  noch  mdit  von  gebfihiendem  Brlblg  gekrdnt  gewesen.  Unter 
vocgesehlagenen  Apparaten  eifrente  sieh  der  Tom  Upsalaer  Azste  BjOumaOii 
ooBsfaniirte  Algesiometer,  weloher  1877  In  Gebianeh  kam,  der  giQsst»  Aitf- 
merksamkeit  der  Elimker.  Ich  übeigehe  hier  die  Beschreibung  dieses  eOei 
wohlbekannten  Apparates.  Wenn  er  nun  auch  in  der  That  die  Schmerzempfin- 
dung  der  Haut  ziffernmässig  auszudrücken  im  Stande  ist,  so  leidet  er  aDdflIe^ 
seits  an  dem  sehr  iu  Betracht  zu  ziehenden  Uobelstunde,  dass  die  in  die  Falte' 
des  Apparat8  gelangende  Hautoberüäclie  zu  gross  ist,  so  dass  eine  Bestimmung 
einzelner  Punkte  zur  Unmöglichkeit  wird;  bisweilen  wird  es  sogar  schwierig,  zu 
bestimmen,  welche  der  beiden  Flächen  denn  eigentlich  schmerzt  Gleichzeitig 
können  iu  die  recht  ansehnliche  Oberfläche  der  eingeklemmten  Falte  kleinere 
Hautbezirke  mit  einbezogen  werden,  die  in  Bezug  auf  ihre  SchmerzempfindoQg 
ganz  wesentlich  diflferiren. 

Die  Grosse  der  Hautfalte,  ihre  Tiefe,  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
Druck  ausgeübt  wird,  haben  eine  grosse  Einwirkung  auf  die  Abweichung 
Nadel,  geschweige  davon,  dass  die  verschiedensten  Hautbezirke,  Dank  der  Tu- 
mögUchkeit,  sie  in  Falten  zu  erheben,  überhaupt  von  einer  Prüfimg  ausgeschlossen 
bleiben  müssen.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  bei  Personen,  deren  Schmen- 
empfindung  aufgehoben  war,  Hautsupinationen  auftreten  sehen.  Alle  diese  weseni- 
liohen  Nachtheüe  haben  den  BjöHNSTiiÖM'schen  Apyiarat  trotz  der  ihm  zu  Grunde 
liegenden  scharfsinnigen  Idee  sowohl  in  der  Klinik  als  anoh  in  der  Prifatpr^ 
znm  Verschwinden  gebracht 

Oenanere  und  leichter  zu  controlirende  Daten  betreflfa  der  cutanen  Schmen- 
empfindung  erhält  man  bei  Application  des  liuradisohen  Stromes.  Die  meobamsdie 
und  faiadiflohe  Schmerzempfindnng  gehen  scheinbar  Hand  in  Hand. 

AMn  auch  liierbei  stellen  sich  wesentliohe  Widersprüidie  em.  ^ 
Lexbem,  MxnnCy  BEENHAnnTi  W.  J.  DnoanoFF  nnd  Ebb  erhaltenen 
diflfonren  beträchtlich  in  mehrfacher  Ansicht)  sowdil  was  den  meohamsdienf  ab 
anch  den  fiuadiscfaen  Beiz  anbetrifft. 
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Ausserdem  hat  Möbius  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  die  üutereuchmig 
nut  dem  faradischen  Strom  iaaw  es  unentschieden,  weiche  KmpfindnngsqiuUitat 
dgoitlich  geprüft  werde. 

Die  einfache  Nadel  hat  denn  auch  in  solchen  Kliniken,  wo  ein  ganz  be- 
sonderer Zug,  klinische  Untersuchangen  ziffernmässig  auszudrücken,  sich  be- 
■eäbar  macht,  wieder  ihren  alten  Platz  eingeBommen.    Natürlich  kann  mm 
vk  liden  failen  mittelBt  der  Nadel  ein  Allgemeinurtheil  über  die  cutane  8chmen- 
ms^ßaisnig  gewinnen,  bei  schwaoh  angedeuteter  SensibUitfttsBtomiig  ist  es  aber 
■dl  den  geübtesten  Untersiicher  unmdgUeh,  Fehler  zu  yeiHMiden,  namentlich, 
««gflfti  stafenweise  das  Verschwinden  resp.  Wiederauftreten  von  Empfindungen 
»MBitatnwn.  Höbiub  gelangte  zn  dem  SdilnaB,  dass  „wir  bis  jetzt  noeh  keine 
^mn  iiHtnitlp  Methode  snr  Bestimmung  der  eatanen  Sohmerzempfindung  be- 

Daher  kommt  es,  dass  bisher  die  Xadel  noeh  immer  das  gebrftnohliehste 
kstramsBt  nr  Bestinrnrang  der  eatanen  Schmerzempfindong  ist  Leider  be- 
aataio  bis  auf  den  bentigen  Tag  Tide  noch  das  Kneifen,  wodurch  subcutane 
Baliiwliitte  heornngeraftn  weiden  kSonen,  Ja  eogar  ao  gcansame  Methoden,  wie 
dMOaatajsiren  nnd  DardispeaBen  ganzer  Hfiatfidten,  m  klinisohen  üntennchnng. 

Ich  erlaube  mir  hiermit  den  CoUegen  einen  Algesiometer  zur  Prüfung  vor- 
iiiitfen,  dessen  ich  mich  im  Laufe  des  verflosseneu  Jahres  bei  meinen  klinischen 
Untersuchungen  bedient  habe. 

Die  beifolgende  Zeichnung  entspricht  den  normalen  Dimensionen  des  In- 
struments,   Dasselbe  ist  von  cylindrischer  Form,  10  cm  lang.    Der  obere  Theil 
•rä^t  <lie  Vprdickxini:^  -7,  welche  den  goriflften  Ring  b  trägt.   Unterhalb  des  Ringes 
m  der  Peripherie  der  Verdickung  sind  verticale  Theilstriche  angel »rächt,  denen 
m  2?rader  Reihenfolge  die  Ziffern  1 — 14  entsprechen;  die  nichtnummerirten 
baefaenstriche  bedeuten  die  ungraden  Zahlen.    Auf  diese  Weise  ist  die  ganze 
P^berie  in  15  gleiche  Theile  getheüt.  Am  oberen  Ende  des  langen  cjlindrischen 
Zhohi  c  ist  entsprechend  seiner  Axe  ein  langer  Theilstrich  k  angebracht  und 
upgenüher  kann  man  durch  Drehen  der  Verdickung  a  vermittelst  des 
eeiftf^n  Binges  b  jeden  behebigen  kleinen  Theilstrich  einstellen.    Am  iinteren 
Ue  des  Apparates  ist  ein  Knopf  d  augebracht,  dessen  convexe  Fläche  nach 
vten  geiiohtet  ist  nnd  der  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  trägt,  welche  eine  Weite 
von  1  mm  hat   Der  Diameter  des  Knopfes  ist  1  cm.  Der.  Knopf  wird  dnroh 
üa  Feder  m,  die  in  dem  nnteren  Thefl  des  Oylinders  Teisteokt  ist,  von  dem 
G^rfinder  eeühst  in  Abstand  gehalten.    Dreht  man  nnn  die  obere  Yerdickonig 
nch  links»  bis  man  anf  einen  Widerstand  stosst,  so  trifft  der  lange  Theilstrich 
des  GlyHnders  auf  den  Knllpnnkt  der  Yerdickong.   Drückt  man  nnn  auf  den 
Kaopf ,  so  eisciieint  im  Lnmen  desselben  das  bis  zn  seinem  Nireau  reichende 
bde  einer  im  Qylinder  yeisteokten  nnd  an  der  oberen  Vexdickong  befestigten 
STsdel  8.    Je  mehr  man  nnn  nach  rechts  dreht,  nm  so  mehr  tritt  die  Spitze 
4tt  Kadel  ans  dem  Koopf  hervor;  sie  erreicht  ihre  maximale  Länge,  wenn  man 
makr  aof  einen  Widerstand  stfisst;  beim  Dr^en  nach  der  anderen  Seite  ver- 
sMndet  die  Nadel  wieder  allmUdioh  im  pylinder. 

10» 
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Die  Höhe  der  Schraubenwindung  in  der  oberen  V'cniickun^'  ist  p^leich  1,5  mm. 
Daher  kann  die  Nadel  nicht  mehr  als  gerade  IS)  mm  aus  der  Oeffnuui;  de.*^ 
Knopfes  herauslreteu.  Da  die  obere  Verdickung  nur  eine  ganze  Umdrehung 
machen  kann,  so  entspricht  jedem  der  15  Theilstriche  Vis  hervorgetretenen 
Nadelspitze,  d.  h.  bei  dem  Fortschreit*  n  der  Umdrehung  um  je  eiuen  Theübtnch 
tritt  die  Nadelspitze  um  U,l  mm  vor,  um  2  Theilstriche  um  0,2  mm,  bei  dpr 
ganzen  Umdrehung  um  1,5  mm.  Durch  Einstellen  des  langen  Theilstricbs  aui 
die  zwischen  je  2  kleinen  Theilstrichen  befiudhchen  Stellen  kann  man  die  Spiti*- 
der  Nadel  mcht  nur  um  Zehntel,  sondern  auch  um  Zwanzigstel  iMilIimeter  ver- 
längern. Die  Spitze  der  Nadel  bildet  einen  gut  ge- 
schliffenen stählernen  (xtnus  von  1  mm  (^uersclmitt 
und  1  mm  üühe.    Der  »Sauberkeit  halber  ist  der 

 'b      Apparat  vernickelt. 

Zum  Zwecke  der  Untersuchung  fasst  man  das 
Instrument  wie  eine  Bleifeder  mit  den  Fingern  uud 
übt  auf  die  zu  untersuchende  Haut&telle  einen  Dniek 
aus,  derart,  dass  der  Knopf,  in  dessen  Innereu  die 
Nadel  verboigen  ist,  die  betreileude  Haat^tie  be- 
rührt. 

Man  beginnt  die  Untersuchung  mit  den  niedersten 
ZifFem,  z.  B.  2.    Wird  dabei  nichts  empfunden,  so 
n   y^j^j.^^^^  ^^^^       Schraube  auf  3,  4  etc.,  bis  die 
erste,  deutliche  Schmerzempfinduug  auftritt 

Will  man  die  Aussagen  des  Untersuchten  con- 
troliren,  so  schraubt  man  die  Nadel  entweder  g:mz 
zurück,  oder  aber  berührt  die  Haut  nur  leicht  niii 
dem  Knopf,  ohne  jedoch  einen  Druck  auszuüben. 

 Man  mnsB  den  Draek  uicbt  plötslioh  eintreten  lassen, 

aber  aooh  nicht  zu  langsam,  und  man  soll  das  In- 
strument nicht  sofort  entfernen,  sondern  dasselbe 
erst  3—5  Secunden  ruhig  am  Orte  halten.  Es  ist 
dies  schon  deshalb  nöthig,  weil  der  Schmerzempfin- 

 ft   dung  ein  Zeitraum  der  Latenz  vorangeht;  wird 

der  Druck  nicht  verstärkti  so  hält  sich  der  Schnur; 
recht  lange.  Da  die  Stiche  ein  Trauma  darstellen,  so  soll  man  sie  nicbt 
aof  einem  nnd  demselben  Ort  wiederholen  und  sollten  sie  sehr  stark  ge- 
wesen sein,  80  gönne  man  der  Hautpartie  eine  Erholung  von  mindestens  1 
2  Stunden.  Die  Schmerzempfindung  hält  bisweilen  mehrere  Minuten  an;  werden 
nnn  rasch  hinter  einander  mehrere  Stiche  appliciiti  so  erhält  man  auf  benacb* 
harten  Partien  Misobempfindnngen,  die  Ton  den  verschiedenen  gleichseitv  8^ 
zoiten  HantsteUen  an^gehen. 

IHoht  alle  Hantpartien  geben  flßeiebe,  qualitetive  Bn^AndnngBn.  In  den 
MeiphaüangeaUUten  anf  der  Yola  ist  der  Sohmen  ein  sehi  heftiger,  auf  ^ 
Danmens^tee  ein  dumpfer;  anf  der  KleinfliigMnpite  ein  brennender,  anf  dMr 
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ulssereu  Oberschenkelfläche  ein  sehr  unangenehmer,  heftiger  u.  s.  w.  Man  muss 
iaher  vor  der  Untersuchung  dem  Patienten  klarmachen,  dass  man  von  ihm 
£n±ne  quahtativen  Angaben  erwartet;  es  geuüirt,  wenn  er  beim  allmählichen 
H^rao55chranben  der  Nadel  den  Moment  der  erste  n  Schmerzempfind niig  präcise 
lageben  kann.    War  der  Druck  ein  recht  starker  und  lanfrandauernder.  so  be- 
rnnt  der  Schmerz,  nachdem  er  das  für  die  betreffende  Nadelsteilung  adäquote 
MäiUDum  erreicht  hatte,  allmählich  abzublassen,  ja  er  kann  ganz  aufhören  — 
«beYtife  der  anästbosuendeii  Eigenschaft  des  Druckes.  Immerhin  ist  der  eiste 
fiadiMk  des  Schmerzes  genügend  eindnoglich,  um  ihn  mit  anderen  von  weiteren 
Stüafl!  herrdhrenden  genügend  sicher  Tergleichen  zu  können.  Hört  der  Schmers 
iifartdaaer  und  Verstärkung  des  Druckes  nicht  auf,  so  besagt  das*  dass  für 
betreffende  Haotstelle  eine  zu  lange  Nadelspitze  genommen  wurde,  wdohe 
m  Empfindung  her?oinB^  die  jenseits  der  SchmensohweUe  lag. 

Es  ist  unbedingt  iMig,  bei  der  Prüfimg  einen  genflgend  starken  Draok 
■anfibeQy  ohne  allsognsses  Gewicht  auf  die  Sohwankongen  m  l^gen,  da  bei 
lasEhaltan  eines  Dynamometeis  in  den  Appaiat  es  sich  enries,  dass  Schwan- 
kosgsn  in  der  angewandten  Eraftmenge  ran  M)— 600  g  keine  wesentUohen  ünter^ 
■Uede  in  der  Sohmei^gfQsBe  herroniefen,  was  ja  auch  voUkonmien  verst&ndUoh 
■t  Der  indeistand  der  Hant  dem  Nadelstioh  gegenüber  ist  nimüch,  verglichen 
■I  dem  Dva<dc  auf  eine  so  ftnsserst  kleine  Oberfläche,  wie  die  Oberfläche  der 
!Ud8|dtie  es  ist,  allzn  gering:  die  Haut  giebt  diesem  Drack  leicht  nach  und 
im  fl^tw  dringt  ohne  Widerstand  in  die  Tiefe  ein.  Das  Bindringen  in  das  Qe- 
f«be  seist  aber  einerseits  eine  Verstärkung  des  Druckes  venös,  andererseits 
üa,  wegen  der  conisehen  Form  der  Spitze,  anch  eine  Zunahme  der  in  den  Beis 
isbesogenen  nervOsen  Elemente,  sowohl  in  die  Tiefe  als  auch  in  die  Breite; 
Was  ist  aber  mit  emer  Zunahme  an  Schmerz  verbunden. 

Bei  dem  Al<iesiometer  steht  die  Sache  anders.    Hier  wird  mit  steigendem 
\^  auch  eine  der  Oberfläche  des  Knopfes  entsprechende  Hautpartie  mit  ein- 
?Bij^L.   Die  Druckstärke  sei  also  beliebig  gross,  sie  wird  immer  im  Vcrhältniss 
der  Oberfläche  des  Knopfes  zur  Nadelspitze  stehen,  da  letztere  ja  nur  bis  zu 
^er  beliebig  zu  variirenden  Tiefe  eindringen  kann,  und  die  Entfernung  zwischen 
HaQtoberfläche  und  Spitze  des  Conus  der  Nadel  auch  bei  verschiedener  Druck- 
itarke  fast  dieselbe  bleibt 

Ich  sage  „fiist  dieselbe^',  weil  im  Centrum  der  Oberfläche  des  Knopfes  eine 
Oebnng  von  1  mm  Durchmesser  besteht,  in  welche  die  Haut  wegen  des  ge- 
ingeren  dort  befindlichen  Widerstandes  eindringen  Inmn.  In  Anbetracht  jedoch 
dv  nünimen  QiQsse  der  OeShung  ksum  die  ÖberflSche  der  hier  eingelangenden 
Bnt  anch  bei  sehr  starkem  Druck  nur  eine  sehr  geringe  Höhe  erreichen. 

Diesen  Drucki  der  unbedingt  einen  Einfluss  auf  die  Blutcircuhdion  im 
ratemiohnng^bie^  damit  aber  zugleich  auch  auf  die  Erregbarkeit  der  nervdsen 
bdapparate  ausübt^  kOnnte  man  einen  Fehler  in  der  Qrandidee  des  Apparates 
HBDen,  er  hat  ihn  aber,  nur  in  geringerem  Qrade,  mit  dem  BjönssRöii'schen 
hitrument  gemein.  Da  der  Druck  aber  stets  Torhanden  ist,  so  steht  einem 
Togleißh  der  «nsefaien  ZUTem  unter  einander  ruchts  im  Wege. 
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Man  kfinnttt  moä  lUgendM  iniUiien:  Der  Algedometor  raft  in  eifaeBMa 
F&Uen  warn  mindeston  2  Hankempfindiuigen  hervor:  Dmok  und  Böhmen,  wekhe 
Mde  unter  venofaiedenen  Bedingungen  vendiieden  auf  einander  einwiiken:  dsr 
Brook  kann  den  Sohmeiz  mildero,  der  fiohmen  andereneito  kann  die  Droflk* 
empfindnng  Qberttnben.  Bei  dieeen  Eisoheuntngen  spielt  die  pijyeliiaohe  Ber»  | 
oeptumsfthigkfiit  der  Smpfindnqgeu  iweifiBUoe  eine  gioeBe  BoUe»  allein  dnvek 
jeden  Stieh,  sooh  mit  der  dtinneten  Nadel  anegeUBhrt^  werden  die  nerrtesn  Ind- 
apparate  der  Bant»  die  für  aimmtliehe  physiologisohe  Fonetionen  wanabeetinuBi 
änd,  entweder  xentOrt,  oder  gereiit  Wir  bestm  eben  voriftofig  noch  kone 
Methoden,  mn  dieses  oder  jenea  ner?^  HaniendoigaB  fon  apecifiaelier  FmotioB, 
getrennti  ohne  andere  benaohharte  periphere  Nervenendigungen  an  tangiien,  reiiBB 
an  ktonen.  Zwischen  den  ttotUen  and  Sdhmennn^findangen  beatefat  nur  äa 
quantitativer  üntersohied;  der  Drueksinn  niaunt  eine  MittelsteHmig  ein.  Die 
IMempfinduDg,  die  dnrch  Berflhrung  der  Bant  mit  einem  harten  Gegeostaad 
harvoigeruliaii  wird,  geht  mit  Stelgerung  der  BerQhrang  bia  snm  Urook  in  eim 
Sohmemmpfindung  Aber.  Aus  diesem  Gründe  mflssten  alle  dieae  Bmpfindnngea 
in  Gewiohtsmaassen  auagedrüokt  werden.  Bas  Besondere  des  vorgeadhlagenni 
AigesiometerB  beatsht  nun  darin,  dass  bei  ihm  aia  Maasseinhdt  nicht  ein  Ge- 
wicht, sondern  die  lAnge  der  in  die  flisai  aingedranganen  eonisehen  Nadel^it» 
vom  bestimmten  Qoenchnitt,  an^gedrfiekt  in  MflUmetertheUen,  augenoamiea 
wird.  Bieses  Frineip  seheint  mir  i^ts  Bebemdeadea  an  haben,  wird  doeh  tai 
Frfifong  der  Sohmenempflndnng  mit  dem  faiadisohen  Strom  nicht  eine  Ge- 
wichtseinheit, sondern  die  lAnge  der  Entfernung  der  Spiiaton  als  maasugebend 
betrachtet 

Bor  von  mir  angegebene  Algeäometer  ist  weit  entfernt  von  jenem  Idosi, 
welchem  wir  bei  unseren  klinischen  Untersuchungen  nachstreben  sdllen,  alleia 
eines  unserer  genauesten  klinischen  Instrumente,  der  Thermometer,  giebt  ja  aaeh 
Baten,  die  von  vielen  äusseren  Umständen  abhängen. 

Eine  topographische  Zeichnung  der  cutanen  Schmerzempfindung  will  ich  ent 
geben,  wenn  mir  ein  vollständig  genügendes  Material  zu  Gebote  stehen  wird, 
vorläufig  begnäge  ich  mich  mit  einer  allgemeiueu  Uebersicht  der  von  mir  ge- 
fundenen Thatsachen, 

Zwischen  dem  Gmde  der  Schmerzempfindunefeu  und  dem  des  Wärme-,  Tsst- 
trtid  R<uimsinus,  suwie  dem  Dmcksinu,  ist  nach  den  bis  jetzt  in  der  Litteiatnr 
vuihandenen  Daten  zu  urtheilen,  keinerlei  gesetzmu  sif^es  Verhältnis«  zu  bemerken» 

Vergleicht  man  die  durch  die  Stiche  des  Ali^esiometers  erhaltenen  örSSBSn 
mit  den  von  Bernuardt  durch  elektrische  Reizung  der  entsprechenden  Hsnt- 
partien  gefundenen  Ziffern,  so  bemerkt  man  in  vielen  Fällen  bedeutende  Unter- 
schiede. Zwischen  den  durch  meinen  und  den  durch  den  HjöuNSTRöM'schen 
Algesiometer  (Arbeit  v.  WAiiTEK  Pacht*)  gefundeneu  Zühleu  best*;ht  in  videa 
Punkten  ein  diametraler  Gegensatz. 

Die  Stärke  der  Schmerzemplindung  ist  nicht  überall  entsprechend  der  Diolr<> 
der  Haut. 

*  Waliu  PAon.  Ü«b6r  die  enlne  Sttiibllllit  im 
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Bei  ^jlejcber  Dicke  der  Haut  au  yerscbiedeuen  Stellen  wird  die  Schmerz- 
iüpliiiduDg  durch  den  Grad  der  Resistenz  der  darunterliegenden  Gewebe  be- 
finflusst:  je  härter  die  Unterlage,  desto  heftiger  der  Schmerz. 

Grossen  Einfloss  anf  die  Schmerzempfindung  übt  die  Dioke  der  epidermoi- 
äten  I^e  ans;  sie  sind  einander  umgekehrt  proportional. 

Die  Schleimhäute  sind  weniger  empfindlich,  als  die  Haut  Ihie  Emj^d- 
idUrat  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen: 

\k  innere  Fläche  der  Unteilq^pe  in  Vi  ^ohe  in  der  MitteUinie  0,45  mm 


Die  Sehmensempfindmig  emdit  ihren  Höbepnnkt  anf  da  domlen  Fliofae 
der  Fbalangealgelenke  der  Finger  und  an  der  Haargzenze  auf  der  Stirn  (0,3); 
§t  niedngste  Ziflkr  giebt  die  Olntaealngion  (1,2)  and  die  Sohle  (1,5).  In  den 
malen  Forcben  der  Hant  ist  die  Sohmeraempflndong  immer  hetrftehtiiofa 
grinr  als  In  den  niohetjgelegenen  Hantpartien.  Im  Allgemeinen  scheint  es 
Begel  zn  sein,  dass  an  den  Gelenken  nnd  in  ihrer  Nachbarschaft  eine  erhOhte 
Schmerzempfindung  besteht. 

Der  Mittelpunkt  der  geringsten  Öchmerzempünduug  ist  die  Beckengegend. 
V  jü  hier  aus  wächst  die  Empfindung  geradehin  iu  der  Richtung  zu  deu  Finger- 
llledem  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  In  der  Mittellinie  der  Yorder- 
fiehe  des  Thorax  ist  die  Empündhchkeit  gt^ringer,  als  auf  den  Seitenflächen. 

Besonders  ausgeprägt  ist  dies  Verhalten  auf  der  Nase,  wo  die  Empfindlich- 
fisi  iuf  dem  Nasenrücken  bedeutend  schwächer  ist,  als  auf  den  Seiten. 

Die  vordere  Mittellinie  des  ßumpfes  ist  weniger  empfindlich,  als  die  hintere. 
Ife  ."xhmerzempfindung  nimmt  auf  den  Fingerbeeren  in  der  Richtung  vom 
i^iumeii  zum  kleinen  Einger  zu.    An  den  Zehen  ist  das  weniger  bemerkbar. 

Anf  dem  Borsum  der  Hände  nimmt  die  Empfindlichkeit  in  entgegengesetzter 
ßiciitung,  d.  b.  in  der  Richtung  vom  ulnaren  zum  radialen  Rande,  zu. 

Im  Gesicht  wächst  die  Schnierzempfindung  in  der  Richtung  vom  Mund- 
winkel zum  äusseren  Gehöigang  und  vom  Unterkiefer  zum  Scheitel  des  Kopfes, 
4  h.  von  vom  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben. 

Die  Haut  der  knoE^gen  Nase  ist  weniger  empfindlich,  als  diejenige  der 
knöchernen  Nase. 

Ein  schärferer  Gegensatz  zwischen  beiden  Körperhälften  wird  auf  den  Händen 
beobachtet:  rechts  ist  die  Empfindlichkeit  um  ein  Geringes  (ea.  0,05)  geiinger. 
ha  Allgemeinen  ist  die  Schmerzempfindliehkeit  hei  Weibern  nm  0,05-^,2  mm 
grisnr,  als  bei  Hinnem.  Oanx  kleine,  nahe  hei  einander  belegene  Hantpartien 
libea  nicht  ein  nnd  dieselbe  Sohmerzempfindliohkeit 

Bei  den  veischiedaum  Menaofaen  beobaditei  man  aahhmobe  mdividneUe 
Hehvaakangen,  sowohl  der  absolnten,  als  rdatim  GitSasen.  Gewisse  proteu^ 


=  0,45 


flSche 


0,6 

0,85 

0,9 

1,35 

1,5 


Digitized  by  Google 


—   162  — 


nelle  Beeohäftigmigeii  (NUien,  8ohk»6r-|  SolniBtor-  und  andere  Handweike)  1»6> 
wirken,  namenilich  auf  der  Hoblhand,  betcaohtUehe  Horalwteiiiig  der  Bmplliid* 

Die  Yoizflge  meiiiBB  Appaiates  bestehen  in  Folgendem:  er  gestettet  einen 
affemmäasigen  Aiudraok  der  Sdunenemp&ndnng.  Diese  Sohmenemp&ndimgen 
können  tom  Untennoher  an  sioh  selbet  oontrolirt  werden.  Sb  irerden  keine 
allzngrosBen  Ansprflohe  an  die  inteUeotoeUe  Entwiokelnng  des  ta  Flrüfenden  ge- 
stellt bei  Angabe  der  ersten  Sohmerunnpfindnng.  VnteisDehiiDgeii  kOonen, : 
wenn  nicht  sogleich  der  Ort  des  Schmenes  geprüft  werden  soll,  bei  geftflheten 
Augen  des  Patienten  ausgefOhrt  werden. 

Wegen  der  betrtchtlichen  Dicke  der  Nadel  und  der  nnbedeatenden  BOlie 
des  Gonns  »igt  sieh  niemals  Blut  an  der  EinstlchsteUe.  Die  ünteEsaehnng  be* 
darf  kemes  grossen  Zeitaufwandes.  Schliesslich  erweckt  der  kleine  Apparat  bei 
ängstUfihen,  sdmieisBoheaen  Patienten  keine  Forohi 


2.  Erhaltene  Beugefähigkeit  im  Humero-Uinargelenk 
bei  vollständiger  Erb'scher  Plexuslähmung. 

[Aus  der  med.  Poliklinik  Marburg.] 
Von  Dr.  H.  Weber,  früherem  I.  Assist,  der  med.  Poliklinik. 

Schon  die  esnfiMsfae  Betrachtang  eines  anatomischen  Pi&paiates  macht  es 
einleuchtend,  dass  ausser  den  Mm.  luceps,  bradi.  int  und  braehionidialia  einer- 
Seite,  Mm.  triceps  und  ancon.  quart  andererseite  auch  allen  den  Muskeln  eine 
Beweguiigsmögiichkeit  fOr  das  Humero-Clnaigelenk  zugesprochen  werden  mus^ 
wetohe  entweder  vom  Humerusschaft  selbst  oder  von  den  Epicondjlen,  also  beide 
Male  oberhalb  der  Oelenkaxe  entspringend,  zu  den  Knochen  des  ünterarms  und 
der  Hand  ziehen.  Es  sind  diesi  von  der  Aussenseite  des  Humerus  kommend, 
die  Mm.  sapinator  bxevis^  ezi  caija  rad.  longns,  ext  caipi  rad.  bievia  and  ex- 
tensor  digit  comm.,  und  von  der  Innenseite  des  Humerus  kommend  die  Mol  Pro- 
nator teres,  flex.  carpi  radisL,  flexor  csipi  ulnaris,  flex.  d^  oomm.  aaUimis. 

Für  den  M.  supinat  brev.  und  M.  pronat.  teres  hat  Duchenitb^  bereits 
das  Vorhandensein  einer  Beugelfimction  besonders  bei  gleichzeitiger  Action  an- 
gegeben. 

Die  übrigen  genannten  Muskeln  haben  eine  Beachtung  ihrer  Wirkung  aof 
das  Ellbogengelenk,  soweit  mir  auffindbar  war,  bisher  nicht  gefunden,  esoB 
nebenbeilaufende  Bemerkung  BsaNHAKDT's*,  welche  weiter  unten  noch  besprochen 
werden  wird,  ausgenommen. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  ihnen  innewohnende  Dewegungs- 
möglichkeit  sich  der  Beobachtung  der  Auatomen  und  Physiologen  entzogen  habe. 

*  Dcoannnt,  Prjs.  der  Bewegungen.  Oben,  VOO  WaBKlou  p.  108. 
>  Bbbkhabm,  NeuMiL  CentndbL  18S8.  p.  25& 
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fis  scheint  nelmehr,  als  habe  man  dieselbe  gegenüber  den  anderen  Functionen 
kr  genaunk'U  Muskeln  für  zu  unbedeutend  gf>halten,  als  dass  man  sie  eigens 
aotirt  hätte.  Denn  während  einerseits  die  an;itoiiusche  Betrachtung  zeigte,  wie 
kJein  das  Moment  der  Kraft  sei,  mit  dem  ihre  Contraction  günstigen  Falles  das 
EUlx^engeieuk  bewege,  Hess  andererseits  auch  das  elektrophysiolotjische  Ex- 
periment aus  Gründen,  die  sich  des  Weiteren  ergeben  werden,  diesen  TheU  ihrer 
Function  nicht  hervortreten. 

lK?iinoch  ist  die  Kraft,  mit  der  die  erwähnten  Muskeln  das  Humero-TTlnar- 

geWnk  n  bewegen  vermögen,  viel  zu  gross,  als  dass  ihre  NichtbeaLlitung  für 

Aflaißmie  und  Physiologie,  und  ganz  besonders  für  die  Neuropathoiogie  gleich- 

gQ%  wäre;  dies  lehrt  die  folgende  Beobachtung: 

W.  16  Jahre  alt,  Sehloaserleliriiiig  ans  Harbnig.  —  An  dam  Pat  war  am 
&]loT«mbor  1898  anf  dem  TBnn>Bi.BiiBüBO*i6hen  Operationsfcieeh  der  Blaeeneolmitt 
v«g:eD  eines  inematirten  Fremdkörpers  in  der  Aurnbbse  gemacht  worden.  Als  Fai 
ans  der  Narcose  erwachte,  zeigte  sich  eine  allgemeine  Schwäche  und  partielle  Lähmung 
seines  rechten  Arms.  Dieselbe  blieb  zanächist  ziemlich  unverändert  bestehen  und 
FaL  trat  ikretbaiben,  nachdem  die  Wunden  der  Operation  p.  pr.  i.  gebeilt  waren, 
B  Brtiaadlimg  dar  med.  Poliklinik  Marburg. 

Die  ünterenöhoog  ergab  am  Il./Xll.  1893:  Gesiehtefarbe  blOhend,  Mvaeolatar 
gut  entwickelt,  Fettpolster  gering.  Innere  Organe  ohne  Beaonderes.  Oberhalb  der 
Symphyse  eine  fris  -lio  Narbe,  Urin  enthält  etwas  Albumen,  und  spärlich  BlasenepHhel 
mit  Eiterzellen.  Der  rechte  Arm  des  Pat.  hängt  schlatT  herab  und  ist  leicht  nach  innen 
rotirt,  so  dass  die  Hohlhand  dem  Kumpf  zugewendet  und  etwas  nach  hinten  gedreht 
iat  Die  Deltoidesgegend  rechts  ist  weniger  gewölbt  als  links,  der  ganze  rechte  Arm 
maäMBbd  gegen  Imka  etvaa  abgemagert  In  der  lütte  dea  Oberurma  betrftgt  der 
Ünfuig  redita  85  cm,  linka  89  cm.  Keine  trophischen  Stflrongen  der  Haut.  — 
Passive  Bewegungen  des  rechten  Arms  alle  frei.  Hingegen  ist  ein  bedeutender  Aus- 
laß in  den  activen  Bewegungen  zu  bemerken  und  zwar:  1.  Im  Soliultorgelonk  ist 
gSDz  und  gar  unmöglich  die  Abduction  und  Erliebung  des  Arms;  kaum  nachzuweisen 
ist  cie  active  Aussenrotatiou,  aber  auch  die  Krult  der  Inuenrotatiou  ist  g^en  links 
hmbgeaekats  Addnekioa  dea  Anna  nnd  Bewegung  nach  dam  Bfteken  an  iat  nicht 
nBenUich  geetOrt  2.  Im  Slbogengelenk  ist  die  Streckang  normal  nnd  krftfftig,  die 
Si|ination  nnd  Pronation  eihalten  und  bei  gestrecktem  Arm  nicht  schwächer  als 
Bnks.  Die  Beugung  hingegen  ist  1.  bei  enpinirtem  Unterarm  ganz  und  gar  auf- 
f*hnben,  2.  eingeschränkt,  wenn  auch  bis  zu  gewissem  Grade  erhalten,  in  Mittel- 
sifciittiig  zwischen  Pronation  and  Sopiuatiou.  Legt  Pat.  den  Ann  in  dieser  Stellung 
nt  Im  Tisch,  so  yerroag  er  denselben,  wenn  anch  mOhsam,  voUatftndig  sn  beugen; 
sfar  Mch  bei  heiabhingendem,  pronirtem  Arm  gdingt  ihm,  freilich  nnr  unter  grosaen 
ilmüsiigiiiigmi,  die  Beugung  bis  lom  rechten  Winke!,  also  die  Erhebung  des  Unter- 
em entgegen  der  Schwere  bis  annfthemd  zur  Horisontaleu.^    W&hrend  aber  bei 

'  Den  frei  herabhängenden,  halbpronirtcu  Arm  ohne  weiteres  zu  bengen,  dazu  war  Pat. 
alitrdjnga  erst  nach  einigen  Tagen  der  Uebuog  im  Stande.  Anfangs  bediente  er  sich  sar 
BrngoDg  eiosi  nnterstStaeaden  SnnsIgiiA.  Br  setste  nlmlieh  den  frei  hängenden  Ann  sonst 
4iRh  Sddeodeni  in  leiebte  Bengeetelluig  uid,  indem  er  ihn  dann  Tennitteltt  der  Sehnlter* 

aiUBcalttvr  gtgta  die  nntereo  Rippen  anpresste,  übte  er  dadurch,  da  die  Beugung  berdts 

«Bgeleitpt  war,  einen  Druck  auf  das  Olceranon  im  Sinne  weiterer  Bengang  de«  Vorderanns 
»OS  und  antcfBtützte  die  Anstrer<^inpen  seiner  Armmoskoln.  Xachdem  man  ihn  aber  ver- 
toJaast  hatte,  die  Beugnng  des  frei  hangendtn  Armes  zu  verbuchen,  lernte  er  bald  auf  diesen 
inttgriff  msichten. 
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aotlveii  Bengobewtgniigeii  sieh  sowohl  die  Hm.  biceps  ond  brachialia 

internoB,  als  ganz  besonders  der  H.  b  rar  Ii  o  .radialis  dorch  die  dftnne 
Haut  hindurch  als  schlaffe  Stränge  abtasten,  ja  so^r  umgreifen  und  mit 
einer  Hautfalte  bequem  hin  und  her  bewegen  lassen,  fühlt  der  testende  Finger  dabei 
in  der  Tiefe,  vom  Condyl.  exi  hameri  herkommend,  eine  sich  energisch 
eaDtrabirende  MmlraliDass«.  S.  bHaad-  imdFiiigergalsnlnn  aiad  dte  Bawegunges 
Biebt  gestört»  wann  anöh,  wia  immer  bei  maBgeihafter  fixatioa  des  Anna,  der  Hiads> 
druck  rechts  etwas  sdiwieber  iat  ela  links.  4.  Bmapf*,  Sehnlteridatimnaeidalor  sr- 
weist  sich  als  normal. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  die  auf  Tabelle  I  des  Näheren  vermerkten 
Befunde,  im  Wesentlichen  also  völlige  Kntartungsreaction  in  den  Mm.  doltoides,  biceps, 
brach,  int  und  brachio-radiaUs,  partielle  Entartongsreaction  resp.  Umkehr  des  Zuckungs- 
gesetna  in  Mm.  anpia*  nnd  inftaapinatns. 


Tabelle  L 


Bsebfes 


w 

85 
•0 


ER  1.5 
ASZ  >  K8Z 

P.8,5 

P.2.6 
A8Z>XSZ 


ER  1.5 
ASZ  >  KSZ 

ER  1,0 


i' 


:      ER  1,0 
I  ASZ  >  KSZ  II 


Nenms  axillaris 
(BeeetioB  im  H .  doltoidss) 

ICaseiil.  deltoidsa 

Nervus  saprascapaL 
(Bsasfeion  im  M.  sapra  n.  infka- 

spinatas) 

MnscaL  supraspinat. 

M  oseoL  ialiasii^ 

Nervus  nmscalo-cutancus 
(Reaotion  im  M.  brachialia,  coraco- 
biaeb.  aad  braoh.  ini) 

M.  biei^ 

M.  brachialis  int. 

N.  radialis 
(BeaetioD  im  H.  biaobioiad.) 

M.  braehioiadiaL 


Links 
faradiseh    I  galvaaisflb 


llft 
110 

180 

130 
180 

ISO 

118 

125 
115 
110 


M 

2.0 

2.0 
2fi 

1.0 

Iß 
S.0 


Bei  dem  IL  tabsoapalarit  gslsagts  die  Untenraehoog  niebt  sa  braoobbaieo  Rasaltatoa. 

Alle  ftbxigen  Maskeln  des  üoterarmH.  der  Hand  erwiassn  sidi  als  nomml»  ebmiss  IL 
pect,  maj.,  serrat.  maj.  ond  die  Schulterblatt- Rumpfmuskeln. 

ER  =  Entartungsreaction,  d.  h.  spec.  trä^e  Zackung.    P  =  prompte  Zucknng. 

Für  den  farad.  Strom  iat  der  Bollenabstand,  für  den  galvaniaeben  die  Stromatarice  io 
Milliampere  angegeben. 

Auch  die  Sensibilität  war  theilweise  gsatOrt  Patient  Uagte  Aber  ein  Gef&hl 
von  Pelzigsein  an  der  Aussenseite  des  Oberarms,  sowie  an  der  Radialseite  des  Vorder- 
arms und  Daumens.  An  diesen  Stellen  wurde  auch  objectiv  eine  betr;Kl!t]!('he  Ab* 
Schwächung  der  Empfindlichkeit  für  einfache  BerQlimngen  sowohl,  wie  besunders  bei 
der  Prüfung  mit  Tastenirkel  und  Schmerzelektrode  gefunden.  Die  Abstände  df 
Tastenirkela,  welobe  gatrennte  Emfindung  barvorriefen»  verbieltaD  aich  linke  gil>^ 
teebta  in  den  beieiebneten  Bezirken  durchschnittlich  wie  1.2;  wftbrend  feratr  b«i 
Anwendung  der  Scbmenelektrode  linka  bei  180  mm  Bollenabstand  Bn^findang»  ^ 
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120  mm  Schmerz  einzutreten  pfl^te,  folgte  recbta  Empfindung  erst  bei  100  mm, 
Sekman  bei  90  mm  Bolleoabstand.  Druckempfindlichkeit  war  nahe  der  Clavicola  am 
Vkms  nicht  nadiinweiaen. 

Diagnoie:  BiB'sdie  Ptonmlihnnmg  mit:  1.  Tolbliiidigar  DegeneratioD  in  doi 
ta.  doltoito,  bieeps,  bneh.  int  und  btachiOEBduilis;  2.  DegeDonttion  geringertn 

Gndes  in  d«B  Mm.  snpra*  und  infraspinatns  und  wohl  anch  snbfloapnlaris;  3.  Sen- 

libilitätslähninng  im  Gebiet«  des  N.  axillaris  und  Muscnlo-cntaneuB.  —  Ala  T«rittei 
aangeaen  sind  also  Zweige  der  Nn.  axillaris,  musculo-cnt  und  radialis. 

l>er  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  folgeadermaaaaen: 

äO./XlI.    Keine  Aenderung  im  Befund. 

21. /I.  1894.  Abdudion  und  Erhebung  des  Arms  im  Schultergelenk  andeutungs- 
IM  Torhanden.  Mm.  biceps,  brach,  int.  und  brachioradialis  noch  absolut  functions- 
1k  TMcmpfindung  an  dflr  Äiuseiiseite  des  Obtnums  sabjectiv,  aber  nicht  otjocttT 
kam;  im  ITntannD  nicht  gciodcri 

10./II.  1894.  Brhobmig  des  Anns  im  Bdraltsigcleiik  betondcn  nach  vorn  m 
Ml  nr  U&lfte  der  Norm  wieder  möglich;  etwan  geringer  mOglich  gerade  nach  auaien. 
Hingnng  im  Ellbogengelenk  bei  supinirtem  Arm  angedootet  Bracbiondiali»  hingegen 
norh  nicht  rontractioDslUiig.  Senäbilit&t  am  Oberarm  normal,  am  Unterarm  sobjectiT 

•ad  objectiv  besser. 

2.  III.  1894.  Der  Ann  kann  jetzt  im  Schultergelenk  durch  den  M.  deltoides 
in  fa^t  normaler  Ausdehnung  gehoben  werden,  doch  ist  diese  Bewegung  noch  völlig 
krafUos.  Ebenso  beugt  M.  biceps  zwar  den  Ann,  doch  genügt  ein  kleiner  Wider- 
lind  mr  Anfhobong  dieser  Wirkong.  Oontnction  des  H.  biachiDndia]ia  (Br  den 
tnrt—dsn  Fingor  angedentei  Am  Oberarm  v5Uig  normale  Sensibilittt;  am  Untorarm 
asck  gobjsetiTes  Geffthl  m  Ftfiigaein  an  der  Badialseite. 

Den  elektro-diagnostischen  Beftmd,  der  dieser  langsamen  Beaserang  parallel  ging, 
mgiebt  des  Näheren  Tabelle  II. 

Yon  Mitte  März  an  gab  Patient,  der  die  Stadt  verliess,  die  elektrische  Behand- 
hmg  auf.  Am  10./ VI.  1894  theilte  er  brieflich  mit,  djujs  seine  Lähmung  ganz  ge- 
>*Ct  sei,  nnd  er  sich  in  Ausübung  Reines  jetzigen  Berufes,  als  Kuchenbäcker«  nicht 
behindert  fühle.    Auch  die  Sensibilitätsstörungen  seien  verschwunden. 

ZuDiicbsi  wäre  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Lähmung  zu  besprechen, 
v^i  dem  TKENUELENBURG'schen  Operationstische  Klammern  die  Schultern 
üc^jr^ifpB,  so  liegt  es  nahe,  an  eine  Druckwirkung  dieser  gegen  den  Armplexus 
za  denken,  analog  der  Krücken lähmungen,  der  üeburtslähmungen  nach  dem 
Präger  Handgriff,  der  verschiedenen  traumatischen  BerufslähmuDgen  der  Stein- 
trigpr,  Zimmerleute  etc.  Immerhin  macht  die  iiescbaüeuheit  der  Klammern 
einen  solchen  Druck  nicht  wahrscheinlich.  Auch  war  es  mir  niclit  möglich, 
weitere  Angaben  zu  Gunsten  dieser  Aetiologie  zu  finden,  was  bei  der  Häufigkeit 
dai  Gebrauchs  des  TBsnsELENBUBo'sehen  Tisches  bemerkenswerth  eischeint. 

Hingegen  sind  in  neuerer  Zeit  aihlrMehe  Beobaohtongen  scheinbar  spontaner 
Aimttlimangsn,  wdcfae  an  länger  dauernde  Narcosen  sich  anaohloesen,  bekannt 
fsrnden,  bä  weftoben  ein  Dmok  tod  Aussen  her  sieher  nicht  stattgeftuden 
bitte.  Die  Auedehnung  deiedben  stellte  nch  als  eine  sehr  wechselnde  henuifl^ 
bald  auf  einen  Hnskei  beschzinkt  und  dine  deutliche  EmpfindungsstOrungi  bald 
da  Annmnskeln  beMfend  und  am  ganzen  Arm  die  Sensibilitftt  henbseteend. 
Ab«  hnmer  waien  mit  Vorliebe  di<genigen  Muskeln  und  Sensibflit&tabeBirk»  der 
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Sitz  der  Erkrankung,  welche  anch  bei  der  ERB'schen  Plexuslähmung  sich  er- 
krankt üuden.  So  stimmte  gleich  derjenige  Fall,  welcher  zu  einer  der  ersten 
derartigen  N  erütTenllichuiigi  n  \'eraulassung  bot,  in  Ausdehnung  der  motorischen 
Lähmung  auf  die  Mm.  deltuid.  supra-  und  infraspinatus,  biceps,  brach,  int  und 
supinat.  long.,  wie  auch  der  Seusibilitätsstörung  auf  das  Gebiet  der  Nn.  axill. 
und  mufiCulo-Gutan.  aufs  Genaueste  mit  UDfierem  Falle  überein,  wenn  auch  dort 

Tabelle  IL 


• 

Beehtt  ' 

ApplieatiooBsteUe  der  Elektrode 

Lii 

iki 

faradisch 

galvanisch  j 

j  farad.  |  gilTaoi 

21. /I. 
lO./II. 
2./UI. 

80 

4*0  nicht  dentl.  träge 
8,0  prompt 

i             Nervus  axillaris 
1       Beaofcioii  im  M.  dflltoid. 

110 
100 
120 

2.5  lU 

3.0  ., 
3.0  „ 

21./L 
10./IL 

2./ni. 

70 
70 
90 

£B. 

ASZ  >  KSZ  1.5  HA. 

nicht  deutlich  trage 
ASZ  =  2,0M.\.>KSZ 
promptö  Z. 
83  MA. 

MqmiiI.  asUoid. 

i  IIS 
108 

125 

t/)  . 
U  • 

21./I. 
lO./II. 
2./1II. ' 

90 
HO 
125 

3,0  MA.  prompt 

2,5  MA.  prompt 
2,0  MA.  prompt 

Nervoa  suprascapal. 

RssmUmi  im  Hf  ■niti'a.  n   iiiftiMni ii 

120 

1  lO 

ISO 

1.8  „ 
2.0  , 

21.  I. 

lü.;ll. 
2./III. 

80 

70 
100 

2,5  M.\.  prompt 
aber  KSZ  >  ASZ 

2,5  MA.  prompt 
2.5  MA.  prompt 

Mm.  supra  u.  in&aspinat. 

120 

116 
120 

2.5 

2.3  , 

2.5  „ 

21./1. 1 
10./U. 

2.yUI. 

65 
90 

8,0  Mg«  Z. 

ER. 

2,5  prompt 

Nems  miiieiilo><mtaii. 
BeifOtioii  im  Mum.  bieepa 

110 
106 

'  120 

1.3  . 
1,5  « 

1.0  . 

2i.yL| 
ia./n. 

2.AII. 

50 

schmenbaft 
70 

1.5 

ASZ  >  KSZ 

2,0  tiäge  Z. 
ASZ  >  KSZ 
2,0  prompt 

Mm.  bieepa  o.  braeh.  int 

110 
106 
185 

2.0  „ 

tfi  n 

21.1.' 
lO./II. 
2./III.i 

68 

i  ^ 

8,0  ' 
2.0 

Nerv,  radialis 
Beaction  im  M.  brachioradiaiis 

1 

105 

100 
120 

1.5 

1.5  . 

1.8  . 

'Jl.  1. 
10./I1. 

24U. 

!  4b 

jttaik  Bchmerah. 

j  85 

ER.,  1,5  MA. 

ASZ>  KSZ 
1.5  A.SZ>KSZ 
8,0  MA.  prompt 

1         Mose.  braehioxadialiB  , 

(  1 

100 
95 

1  120 

2,0  , 
1,8  , 

2,0  . 

noidi  die  Mm.  triceps,  put.  maj.  und  supinat.  brevis  als  paretisch  sich  erwiesen 
(cf.  Bernhardt,  Neurol.  Centralbl.  1892.  p.  258).  Uebereinstimmend  sah  man 
die  Ursache  dieser  Lähmung  darin,  dass  bei  der  Operation  die  Aime  des  Fst* 
lange  Zeit  in  ungewöhnlichen  Stellangen  gehalten  worden  waren,  welche  zur 
Qnetsohuiig  der  Ammerven  gegen  Skelettfaeile  gelfthrt  hatten.  Wurden  die  Arme 
vom  Narootisiraiden  nach  oben  nnd  hinten  gezogen,  ao  (^bto  man  an  eine 
Einklenunnng  des  Fleiaa  zwischen  davienla  nnd  Froo.  tiansY.  des  6.  and 
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7.  Halswirbels  (liFJiNHAHDT\  Hoedemakhr^,  Non>t?'),  eine  Annahme,  für  welche 
Nonne  den  patbulogisch-a  natu  mischen  Beweis  erbrachte. 

Während  Bkaün*  die  Möglichkeit  einer  Quetschung  des  Armplexus  gegen 
die  WirbelqueriVirt Sätze  zugab  und  diese  Ursache  für  ausgebreitete  Lähmungen 
anerkannte,  hielt  er  für  beschränkte  Lähmungen  einzelner  Muskeln  eine  andere 
Ursache  als  wirksam,  nämlich  das  Hervorspringen  des  Humeruskopfes  bei  starker 
AMnction  des  Arms.  Die  über  diesen  Vorspruug  wegziehenden  Armnerven 
wden  dadurch  abnorm  gespannt  und  geschädigt.  Auch  Bakdekueueb^  hatte 
a&  m  Zustandekommen  von  Armlähmungen  auf  diesem  Wege  gedacht 

Bei  unserem  Patienten  hatten  sich  die  Arme  während  der  Openitit»u  in 
Mügender  Stellung  befanden.  Eine  derartige  Stellung  schliesst  sowohl  Quetschung 
ffgta  die  Querfortsätze  von  Halswirbehl,  wie  Zerrung  der  Nerven  dorch  Vor- 
fmgen  des  Humeruskopfes  ans. 

Hingegen  hat  BOSDraBB'  auf  einen  andeten  Modus  der  Schädigung  des 
Anngefleohts  anfinerksam  genuuäit,  der  für  unseren  Fall  wohl  zutreffim  Inag. 
Während  man  firfiher  angenommen  hatte,  dass  bei  Hochheben  der  Anne  die 
CaviGida  yon  der  1.  Rippe  sieh  entferne^  wie  dies  EiiQtz  und  AraucAHN'  ge- 
raden hatten,  ergeben  die  Letohenei^erimente  Bt)i»iMaBB'%  dass  im  G«genilieQ 
w^b/m  bei  massiger  Abdaotion  des  Arms  eine  Annäherung  des  MittelstöekB  der 
Ctoneda  an  die  Rippe  emtrete^  welche  zunehme  l»s  zur  Berflhmng  der  beiden 
Snoetok  bei  starker  Erbebang  des  Arms.  Ffir  die  Anwendung  dieser  Erklärung 
adwml  das  langdauemde  paasiTe  Hängenlaasen  der  Arme  nach  hinten  und  unten, 
wie  es  bei  unserem  Patienten  der  IUI  gewesen  ist,  zu  genflgen. 

Wenn  dabei  eme  Beschränkung  der  Läsion  auf  einzelne  Kenren  eintrat^  so 
atspricht  dies  gerade  dem  Beflmd  BüDiirOEB's,  dass  immer  die  oberen  Wurzeln 
■d  Aeite  des  Pleius  zumeist  dem  Drucke  zwisoboi  Rippe  und  Glanoula  veiw 
äflen,  während  die  unteren  leichter  in  der  Lage  sind,  auszuweichen.  Denn  hei 
iwUebereinstimmung  der  hier  vorliegenden  Symptome  mit  dem  Bilde  der  Ebb*- 
9^  Pleiushihniiing  dürfte  entsprechend  den  L'iitoisucbungen  Hoedemaker's* 
üi«  die  ERB'sche  L.iljiuung  auch  in  unserem  Falle  mit  Wahrscheinlichlieit  die 
5.  and  6.  Pleiuswurzel  als  lädirt  anzusehen  sein.  Immerhin  unterliegt  jede 
genauere  locale  Diagnose  der  Unsicherheit,  denn  weder  unsere  klinischen  Er- 
fahrungen (cf.  Paoensteokeb,  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenheilkunde.  Bd.  XIII) 
Eoch  anatomischen  Kenntnisse  und  physiologischen  Experimente  (Febbieb  und 
Teo,  Vortrag  i.  Royal  Society  1881,  Fobqul,  These  de  Montpellier  1883  u.  A.) 
hieten  hierfür  die  genügende  Grundlage.  Von  besonderem  Interesse  ist  noch 
der  günstige  Verlauf  welchen  unser  Fall  nahuL  Zwar  sind  Fälle  noch  kürzerer 

*Bawauam  h  c 

*  flbrauxB,  Anh.  1  Bqpefa.  1879. 

*  NojnrE,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1887.  Nr.  40. 
♦Braun,  D.  med.  Wochenschr.   1894.  Nr.  8. 

^  Baudknueukb,  Deatsohe  Chirargie:  Verletzungen  der  BztromitfttMi. 

*  BÜDiKGEB,  Langenbeck'B  Aroh.  Bd.XLyiL  p.  121. 
'  Citirt  nach  Braun  L  o. 
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Heilungsdauer  berichtet  (Bernhabdt,  Besserung  nach  14  Tagen),  aber  dabei 
fehlte  das  Symptom  der  schwersten  Schädigung,  die  Entartunj^sreaction.  Dass 
derartige  Lähmungen  auch  hei  so  schweren  Anfaugssymptomen  eine  vollständige 
Wiederherstellung  zu  erwarten  erlauben,  ist  ein  sicher  bemerkonswerthes  Moment. 
Die  Besserung  erfolgte  unter  elektrischer  Behandhing.  Ob  hierin  freilich  em 
wesentliches  ursächhches  Moment  dafür  erbhckt  werden  darf,  muss  nach  der 
vergleichenden  Statistik  Delprat's  '  über  den  Einfluss  der  elektrischen  Behand- 
lung auf  Schlaflähmungen  des  N.  rad.  wohl  bezweifelt  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  zurück  zu  dem  für  uns  wesentlichsten  Punkte,  der 
trotz  der  Lähmung  aller  anerkannten  Beugern uskeln  vorhandenen  activen  Beoge- 
föh%keit  im  Humero-Ulnargelenk  bei  halbpronirtem  Unterarm. 

Diese  Beugung  kann  nur  bedingt  sein  durch  Thätigkeit  des 
M.  ext.  carpi  rad.  long.,  unterstützt  ?on  den  am  CondyL  ext.  humeri 
entspringenden  Muskeln. 

Um  dies  za  beweisen,  ist  zunächst  der  Nacdiwos  zu  erbringen,  dasB  die- 
jenigen Muskeln,  welche  nach  allgemeiner  Angabe  zu  einer  solchen  Bewegang 
befähigt  sind,  hier  nicht  mit  in  Wirksamkeit  waren. 

lieugung  des  halb  pronirten  Unterarms  stellt  vor  allem  die  eigenste  Functioo 
dee  M.  brachioradialis  dar.  r  wichtige  iL  biceps  verlangt  zur  Beugung  die 
vorausgehende  Supination  des  Unterarms.  Dennoch  ist  auch  er  hier  in  Betracht 
zu  ziehen.  Denn,  falls  durch  den  M.  pronator  teres  der  Aim  in  Pionafcion  fest- 
gehalten  wird,  wird  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  M.  biceps,  als  geraeinsamen 
£ifolg  beider  Muakehi,  auch  eine  Beugung  des  halbpronirten  Arms  herbeifühiea 
kennen.  Hierzu  kommt  als  dritter  wichtiger  Beuger  der  Mdsc.  brachialis  intenins. 

Für  diese  drei  Muskeln,  M.  brachioradiaUs,  biceps  und  brach,  int  ergiebt 
sich  die  MohtbetheiUgung  an  der  Beugung  im  vorliegenden  Fall  mit  völliger 
Sicherheit  aus  ihrer  vollständigen  Functionsunfähigkeit  zu  Anfang  der  Beobachtung. 
Hierbei  ist  natürlich  auf  das  Yorhandensein  völliger  Entartungsreaction  nur  ein 
unteigeordneter  Werth  zu  legen.  Denn  einerseits  zeigt  ein  verletzter  Nerv  im 
Stadium  der  Bcgeneratlon  schon  zu  einer  Zelt  fOr  den  Willensreiz  sich  duroh- 
gängig,  in  der  die  elektrische  Untersuchung  nodi  ausgesprochene  Entartungs- 
leaction  ergiebt',  anderezseits  kommt  auch  im  degenerirenden  Nerv-Muskel  er- 
haltene Functionsflhigkeit  zusammen  mit  deutlicher  Entartungsreaction  vor.' 

Hingegen  ergab  sich  das,  was  die  elektrische  Untersuchung  nicht  mit  voller 
Sicherheit  bewies,  in  unzweüelhafter  Weise  durch  die  Mpation  der  fraglicbea 
Muskeln.  Denn,  wie  schon  in  der  Krankengeschicbte  mitgetheül^  war  es  müig- 
Hch,  wiUirend  die  Beugebewegung  stattfand,  genannte  drei  Muskeln  als  ganz  und 
gar  sdilaffo  Stiftnge  zwisdisn  die  Finger  zn  fassen,  zu  umgreifen,  mit  einer  Haut' 
fiilte  etwas  von  ihrer  Unterlage  zn  erbeben  und  ohne  Widerstand  Un  und  her 


'  Delprat.  Ucber  den  Werth  der  elektrischeo  Behandlung  bei  ächlatlähmung.  !>•  i"^' 
Woclienschr.   1893.  Nr.  3, 

*  Eäb,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  V.   Ferner  v.  Zikmbskn,  Handb.  der  spec  Path.  Bd.  Xtt 

*  Bbbnbabdt»  D.  Aldi.  1  kUn.  Med.  ig75.  ~  Wsinickb,  Anh.  f.  Fijeh.  Bl  VII. 
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m  belogen.  Dass  diese  drei  Muskeln  irgend  einen  mechanischen  Efifect  bei  der 
liesprinheuen  Beugebewegung  sollten  ^^^haht  haben,  ist  damit  völlig  ausgeschlossen. 

Nach  DüCHENNE  ^  kann,  wie  schon  erwähnt,  auch  eine  combinirte  Wirkong 
de^  M.  Pronator  teres  mit  dem  Sapinator  brevis  BengODg  des  Unterarms  gegai 
deo  Oberarm  zur  Folge  haben.  Diese  Muskeln  waren  nicht  gelähmt  und  das 
Tdrhaiidenseiii  einer  Oontraction  in  üam  lässt  sich  nicht  mit  ähnliober  Sicher- 

loe  vorhin  durch  die  Betastoag^  aMBchlussen.  Bemiooh  können  anoh  lie 
■  unram  Falle  nicht  wirksam  gewesen  sein,  nnd  zwar,  abgesehen  davon,  das 
m  mm  Contraction  des  M.  pronator  teres,  die  bei  dessen  oberflächlicher  Lage 
ftqpteDs  bei  hölmn  Graden  dem  Tastnnn  nicht  wohl  wboigeii  bleiben  kaü, 
niebts  m  fühlen  nar,  ans  folgender  Erwigong:  Ddobbub  giebt  an,  daas  dabei 
k  M.  paoaL  teraa  dar  «gmtlioh  beogende  Mnakei  ist^  bei  dam  diese  Widnag 
■lilt  dar  pnmiraidan  um  so  mehr  rar  Geltang  koaunt»  je  mehr  die  glcieh- 
aitige  Aflüeii  dea  M.  mfbL  brar.  die  Fiomition  nrnnfig^  oaaohty  imd  ma  ao 
|BiBg«  wird»  je  mehr  der  M.  pnmat  tene  den  Ann  erst  in  Ftonation  tw- 
aten  JBosSf  ehe  eine  Hemmung  der  Pronation  seine  Kraft  för  die  Flexion  aar 
Odtng  bongt  Witm  dieae  beiden  Muskeln  im  vwli^genden  Nie  die  Benger, 
m  BMe  gerade  bei  Faaäon  in  eutnmster  Snpinationsstellang  die  Beogong 
n  «ngiichafeen  ansftfarbar  sein.  Gerade  bei  dieser  Stdhmg  gelingt  nnsarem 
hL  Iber  die  Beugung  absolnt  nidit^  aondein  nur  in  der  HittelsteUaag  sviseheai 
AvBitka  mid  Snpination.  Damit  eiseheint  es  niefat  vereinbar,  die  ürsaelie 
ter  Bewegung  in  den  Mm.  enpinat  brevis  nnd  pronat  teres  zu  snehen. 

Eb  bleiben  nun  nur  mehr  zwei  mögliehe  Muskelgruppen  übrig,  die  einen 
m  der  Gegend  des  Condylus  exL  humeri,  die  anderen  vom  Condjl.  int  humeri 
a  Hand  imd  Finger  ziehend. 

Mit  der  letzteren  Grujjpe  werden  wu*  uns  weiter  unten  im  Anschluss  an 

Mittheiluug  Beünhardt's  noch  kurz  zu  beschäftigen  haben,  für  eine  Beuge- 
bwgUDg  bei  halb  prouirtem  Arm  sind  die  Bedingungen  ihrer  Wirkung  so 
e^iiient  ungünstige,  daiss  sie  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

ffingejyen  weist  gerade  die  Einschränkung  der  Beugemöglichkeit  auf  die 
Wbpröüirte  Einstellung  des  Unterarms,  wie  sie  ja  auch  für  die  Beugewirkung 
ies  M.  hrachiuradialis  besteht,  auf  Muskeln  hin,  bei  deuen  die  Analogie  des 
Wlaufs  mit  dem  M.  brachioradialis  eine  Analogie  der  Wirkunq:  erwarten  lässt 
fose  Analogie  findet  sich  bei  der  Muskelgiuppe  des  Cundyl.  externus,  speciell 
äiier  bei  dem  ^1.  ext.  carpi  nul.  longus.  Ebenfalls  an  der  Aussenseite  des  über- 
iniis  f'iitspringend.  zieht  er  längs  des  Radius  nach  unten  wie  jener  und  inserirt, 
wir  uns  das  Handgelenk  fixirt  denken,  in  einer  fast  geraden  Fortsetzung 
der  Verlaufslinie  des  M.  brachioradialis  über  dessen  AnsatzsteUe  hinaus. 

Functionirte  dieser  Muskel  und  seine  Nachbarn  aber,  ihrer  anatomischen 
Ugfening  entsprechend,  hier  als  kräftige  Beuger,  so  mussten  dafür  auoh  positive 
physiologische  Anhaltspunkte  sich  finden  lassen.  Man  Iconnte  nun  erstens  deut- 
kk  ffihkD,  «ie  bei  Beginn  der  fraglichen  BeugebewQgnng  der  M.  ext  carpi  rad. 
kog.  sich  unter  dem  tastenden  Pinger  zu  einem  harten  Wulst  oontiahirte.  Ben 

•Lt. 
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sonders  prägnant  war  dies  zn  beobachten,  wenn  man  den  atrophischen  schlaffen 
Biaohioradialis  znvor  mit  einer  Hautfalte  etwas  zur  Seite  schob. 

Zweitens  liess  sich  aber  auch  durdi  elektrische  Reizung  bei  einiger  Vorsicht 
der  Beweis  erbrinireii,  dass  wirklich  dieser  Muskel  im  Stande  war,  genannte  Be- 
we^ng  zu  b'  uiiken.    Zunächst  musste  durch  Fixation  des  Handgelenks  auf 
einer  leichten  Schieue  dalür  gesorgt  wt-riit  n,  dass  der  Muskel  bei  seiner  Cou- 
traction  nicht,  indem  er  die  Hand  im  I^eginii  seiner  Zusammenziehung  radial- 
wärts  Üectirt,  den  werthvollsten  Theil  seiner  Action,  nämlich  den  der  grössten 
Spannung  auf  unnöthigc  Arbeit  verwende.  Bei  der  willkürlichen  Beugung  wird 
diese  Fixation  des  Handgelenks  durch  die  Antagonisten  besorgt.    Fixirte  ich  in 
der  angegebeneu  Weise  das  Handgelenk,  s<j  gelang  es  mir  \w\  Anweuduu? 
schwacher  Ströme  von  dem  gewöhnlichen  motorischen  Punkte  des  M.  ext.  carpi 
rad.  long.,  nahe  bei  dem  Condylus  ext.  hum.  aus  die  gesuchte  Beugebew^ut' 
in  Haibpronation  des  Unterarms  hervorzurufen,  regelmässig  besonders  dann, 
ich  den  Arm  zaTor  schon  in  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  BengesteUiuig  ge- 
bracht hatte. 

Dieser  Erfolg  war  geringer,  als  ihn  der  phpiologische  Willensreiz  ausloste. 
Die  Erklänmg  liegt  in  Folgendem:  Bei  dem  Versuch  war  es  nöthig,  sich  aiii 
ziemlich  schwache  Ströme  zu  beschränken.  Denn  steigerte  ich  die  Stromstärke, 
80  genügten  sehr  bald  die  Stromschleifen,  um  durch  Contraction  des  weil 
kräftigeren  M.  triceps  jede  Beugebewegung  durch  den  Musculus  ext.  carpi  rai 
longus  unmöglich  zu  machen.  Es  ist  klar,  dass  der  Anwendung  schwacher 
Ströme  auch  nur  eine  schwache  Contraction  entsprechen  muss,  weit  weniger  voll- 
ständig als  der  Wille  sie  hervorrief.  Dieselbe  genügte  nicht,  aus  extremster 
Streckung  den  Arm  zu  beugen,  aber  sie  war  dazu  im  Stande,  falls  leichte  Beugung 
die  Ansatzpunkte  des  Muskels  zuvor  in  eine  tu  seine  Tbätigkeit  günstigere  Bteliuqg 
gebracht  hatte. 

Wenn  es  sonach  nicht  zweifeUiaft  sein  kann,  dass  im  vorliegenden  EoU  die 
Knskelgnippe  des  Condylus  ext  hnmeri,  das  ist  in  eister  Linie  der  M.  extensor 
oarpi  lad.  longii%  in  zweiter  die  Mm.  ext  oaipi  lad.  brevis  und  ext.  digit  com' 
mmiis,  aosscibHessIiGh  und  allein  genflgte,  um  bei  bingeodem  Ann  den  Unter* 
aim  durch  Beugung  im  BUbogengelenk  fut  bis  zur  Horizontal0&  zu  erheben, 
also  die  ganze  Sehweie  dieses  OüedabscbnittB  zu  übenrindeOi  sogar  wenn  sie  an 
einem  so  langen  Hebelann  enlgegenwirkte^  dann  kmnmt  danaoh  dieser  Muskel- 
gruppe Beugefnnofeion  in  einem  Grade  zu,  welohe  «in&oh  zu  übersehen  nioht  sih 
gängig  eisoheint 

Der  Grund,  weshalb  der  Qrad  dieser  Beugefosotion  bisher  wohl  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  wurde,  war  der,  dass,  denselben  zu  schätzen,  nur  die  Com* 
bmation  einer  TAhmung  in  den  Mm.  Inoepo,  braeh.  int  und  brachiondialiB  M 
erhaltener  Funotionstflchtigkeit  der  Hand*  und  Fingermusoulatur  die  Gelegodi^ 
bietet  Diese  Combination  findet  sich  aber  ausser  bei  der  Foliomyelitis  ant  der 
Anmegien  nur  bei  der  Ftezuslihmung,  Ton  andern  seltenen  Ausnahmeßllea 
(z.  B.  Bleil&hmung  mit  Brachiofadialisbetheiligung)  abgesehen,  ünd  auch  diese 
beiden  Erkrankungen,  welche  ja  erst  seit  jflagmr  Zeit  die  Anftnwrtiwmlwit  der 


Digitized  by  Google 


^   161  — 


Beubaohitr  fesseln,  werden  nur  dann  die  ungewöhnliche  Beugung  erkennen 
\'ci»>eu,  wenn  1.  die  Musculatur  kräftig  entwickelt  ist  und  2.  nur,  solange  nicht 
Gjntracturen  der  Antagonisten  es  verhindern. 

Dass  bei  dem  elektro-pliysiologischen  Versuch  am  Gesunden  die  Jieuge- 
mnctiun  d»  r  Condjhisexteruusmusculatur  sich  gewöhnlich  der  Beobachtung  ganz 
and  gar  entzieht,  wurde  schon  im  Eingang  enviihnt.  Ich  weiss  nicht,  inwieweit 
in  dieser  Hinsicht  Versuche  s<'hou  angestellt  wurden  und  spec.  nicht,  ob  dabei 
auch  durch  Fixiruncr  des  Handgelenks  die  Mitwirkung  der  Antagonisten  nach- 
zuahmen aiiLre>trt'bt  worden  war.  Mittheilungen  darüber  auizutinden,  war  mir 
jedenlalLs  nicht  mOgüch.  Aber  dass  auch  bei  Anwendung  dieser  Vorsieh tsmaass- 
reeel  und  bei  günstiger  Lagerung  des  Arms  der  Gesunde  ein  geeignetes  Object 
IUI  Demonstration  dieser  Function  keineswegs  l)ietet,  ergab  sich  deutlich  aus 
Tersuchen,  welche  ich  in  dieser  Hinsicht  angestellt  habe.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise gelingt  es  bei  elektrischer  Kei/.uiif^  in  der  Gegend  des  Cond.  ext.  humeri 
des  Gesunden,  eine  zur  Bewegung  des  ganzen  Unterarms  genügende  Contraction 
des  M.  ext  carpi  long,  und  seiner  Helfer  herbeizuführen,  ohne  dass  Betheiligung 
dfö  Brachinradialis  das  Resultat  zweilelhalt  macht  oder  Betheiligung  des  Triceps 
jeden  mechanischen  Effect  verhindert  Am  besten  schien  es  mir  zu  gehen  bei 
moskelkräftigen,  fettarmen,  jungen  Miuiiiern. 

Das  Resultat,  welches  die  genauere  Beobachtung  des  hier  vurliegenden  Fallm 
f-rgab,  entspricht  für  die  eine  Gruppe  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln, 
'iie  des  Condylus  externus  humeri,  den  eingangs  ausgesprocht  iien  theoretischen 
Erwartungen,  es  müsse  allen  Muskeln,  welche  oberhalb  der  Drehungsaxe  des 
Ellbogengelenks  entspringen  und,  am  Vorderarm  und  der  Hand  ansetzend,  das 
<j€lenk  überbrücken,  die  Möglichkeit  innewohnen,  auch  dieses  Gelenk  zu  bewegen. 
Und  der  Grad  dieser  Bewegungsmöglichkeit  hat  sich  als  weit  grösser  heraus- 
gestellt, als  dass  es  angängig  wäre,  diese  Function  ganz  ;iusser  Acht  zu  lassen. 
Aber  auch  für  die  andere  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Mu>kt  ln,  diejenige  des 
O'jndyl.  int.  humeri,  ergab  sich  durch  das  Stadium  der  Plexuslähmung  ¥oq 
anderer  Seite  ein  analoger  Befund, 

In  dem  vorerwähnten  Aufsatz  bespricht  Beknhakdt'  «  ineu  Fall,  bei  welchem 
Dach  vieldeutigen  Prodromen  sich  eine  vollständige  Lähmung  der  Mm.  deltoides, 
biceps,  brach,  int  und  brachioradialis  eingestellt  hatte,  wohl  als  .\usdruck  einer 
Poliomyelitis  ant  Nach  9  Jahren  fand  Bernhahdt  degenerative  Atrophie  der 
geiahmten  Muskeln  mit  vollständigem  Blrloschensein  der  Function.  Es  waren 
also  auch  hier  alle  Beuger  befallen.  Und  dennoch  konnte  der  Patient  in  ruhiger 
nicht  schleudernder  Bewegung  den  Arm  beugen,  wenigstens  wenn  er  zuvor  auf 
irgend  eine  Weise  passiv  eine  minimale  Beugung  eingeleitet  hatte.  Er  vollführte 
die  active  Beugung,  wie  Bernhardt  durch  Palpation  sich  überzeugen  konnte, 
darch  die  ulnarwärts  am  Condyl.  int.  hum.  sich  ansetzenden  Hand-  und  Finger- 
beoger. 

Das  Zustandekommen  der  Beugung  durch  alleinige  Contraction  der  Muscu- 
hfcor  des  Condylus  internus  zu  beobachten,  war  mir  weder  an  dem  besprochenen 

>  Bmusw»  Nennl.  Gentnlbl         p.  268  «.  Areh.  f.  Uia.  Med.  1882.  p.  415. 
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ooeh  an  anderen  fillen  mögUoh.  Aber  daas  auch  bei  diesem  sehr  mosooloaen 
und  gewandten  Patienten,  wenn  er  sich  intenaiT  bemtthto,  eine  Beugung  bei 
supinirtem  Ann  aosiDAliren,  glddi.  an  Anftng  und  ganz  beaond««  spifeer,  bei 

den  halberfolgreichen  Beugeversachen  durch  den  steh  erholenden  Biceps,  tasä 
diese  Muskelgruppe  unter  dem  tastenden  Finger  contrahirte,  war  leicht  zu  oon- 

statiren,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war.  Damit 
allerdings  em  motorischer  Effect  durch  diese  Muskeln  herbeigeführt  werde,  dazu 
scheint  eine  Hypertrophiu  nothweudig,  wie  sie  in  Bek^hakdt's  Fall  durch 
9 jährige  Uebung  sich  herausbilden  konnte. 

Weitere  Beobachtungen  an  Plexuslähmungen  werden  darüber  G^enauer».s 
lehren.  Immerhin  scheint  die  Beugefunctiun  sowohl  dieser  Muskeln,  wie  be- 
sonders der  kräftiger  wirkenden  am  Condyl.  ext.  hum»  auch  therapeutilsoh  nicht 
ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Tiotz  erhaltener  Finger-  und  Handbeweglichkeit 
der  Krauken  mit  Poliomyelitis  ant.  und  derjenigen  mit  Plexuslähmung  ist  durch 
den  Mangel  der  Fixation  in  Schulter-  und  Ellbogengelenk  ihnen  die  Hand  ein 
kaum  brauchbares  Anhängsel.  Vielleicht  gelingt  es  durch  systematische  üebuDg 
und  Massage  der  hier  besprochenen  Muskelgrappen  för  die  verlorene  Beugung 
des  Ellbogengelenks  wenigstens  bis  zum  gewissen  Grade  einen  Ersatz  zu  schaffen. 
Wichtiger  erscheint  mir  aber,  neben  dem  physiologischen  interesse^  welches  die 
KrafUeistong,  deren  besonders  der  M.  ext  lad.  long,  caipi  auch  anr  Bengong 
des  Unterarms  fihig  ist,  beanspmohen  kann,  die  Eenntniss  dieser  YerliSltnisae 
fftr  Diagnose  und  besonders  Prognose  Ton  Lfihmnngen  des  Arms  za  sem.  E> 
haltenbleiben  der  Fnnction  bei  Vorhandensein  Ton  Entartnngsreactioii  sind  wir 
gewohnt  ausser  bei  einigen  cbronisoh  dogeneratiTen  Ftocessen,  besonders  sls 
Zeichen  der  Begeneration  anzosehen.  Es  ist  dabei  wichtig  mdit  zn  Ubenehen, 
dass  es  Bengebewegongen  im  BUbogengelenk  giebt,  welche  nicht  tod  noch  er- 
haltenen oder  schon  wieder  regenerirten  Fasern  der  bekannten  3  Beogemnskehi 
geleistet  werden,  sondern  ausschliesslich  von  einer  krftftig  entwickelten  Mosoo- 
latnr  des  Condylus  int  und  besonders  extemns  hmneii 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  The  microscopioal  examinatlon  of  the  human  brain,  by  Edwin  Goodali. 

(London  1894.    Bailli^re,  Tindall  and  Cox.    18G  S.) 

Ein  in  Bezug  auf  die  mikroskopischo  Untersuchung  des  Gehirns  sehr  wertb- 
voUes  und  wohl  das  vollständigste  Werk,  welches  alle  hierzu  gehörenden  Methoden 
(liyection,  Härtung,  Fixirung,  Färbung  u.  s.  w.)  in  einer  klaren  und  kriilächen 
ScUlderong  darstellt  und  deshalb  den  Fkwhmftuoeni  sehr  su  empfehlen  ist 

Edward  Flatao. 
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9  ÜMmt  einig»  antfaropologisoli  bemarkenswerllie  Befunde  an  Neger- 
griilnien,  tod  W.  Waldeyer.    (Sitimigsbericlite  dar  kOnigUeb  pieuaiaebeii 

A^emie  der  Wissenschaften  m  BexUn.  1894.  LI.) 

Verf.  kommt  auf  Grun-l  der  genauen  Untersuchung  der  Negergehirne  zu  folgenden 
Scblläsen:  l>ie  Sylvi'sche  Furche  der  untersuchten  Geliime  charakterisirt  sich  durch 
eine  frröjieere  Kürze.  Den,  von  anderen  Autoren  angegebenen,  steilen  Aufateig  des 
iiQtorea  Endes  dieser  Furche  fand  Verf.  nur  bei  manchen  Negergehimen.  Die  Pars 
fndinB  erBduen  oft  aelmal  ond  in  die  Titia  Tmenkt;  Male  mr  «Kdi  die 
tai  tringnlarie  Uein.  Die  Oantnlflmbe  fand  Terf.  meist  ton  gewflhnlielier  Ans» 
btldong;  dagegen  zeigten  die  beiden  Centraiwindungen  eine  ziemlich  weitgehende 
G  ;?'imiiij  durch  Secundärfurrhon.  Sehr  wichtig  ist  der  Pefnnd  an  dem  Sülms  parieto- 
KCjpitali.^.  welcher  in  der  Hälfte  der  Fälle  sich  weit  hinaus  auf  die  laterale  Hemi- 
4>hirenäache  erstreckto.  Cuoeus,  Lobus  paracentralis  und  Sulcus  fornicatus  zeigten 
keioea  Uoterschied  vom  Europäergeb irn.  Praecuueus  war  fast  immer  groäs.  Während 
iHHittol  des  Nsger-Hingevicihts  tch  Topinard  anf  1284  g  ftstgsskellt  wurde 
igßgm  1363  g  der  EaropisrX  fimd  VerfL  das  mittlere  Hinigewidlit  (ans  13  Wignngen) 
deich  1148  g.  Verf.  verweist  anf  das  boehinteressante  anthropologische  Problem» 
telch«8  sich  in  solchen  Untersuchungen  eröffnet  und  bemerkt  mit  Recht,  dass  ,,nnr 
litersucbongen  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Objecten  zu  gesicherten  und  werthvollen 
b^oisaen  tuhren  können/'  Edward  Flatau. 


3)  Die  morphologisohe  und  histologische  Sntwiokelung  des  Kleinhirns 
der  Teleostier,  von  Dr.  A.  Schapen  (Anat.  Anzeiger.  1894.  Bd.  IX.  Nr.  16.) 

Nach  Untersuchungen  an  Lachs-  und  Forellenembryonen  giebt  S.  an,  dass  das 
k.emliim  aus  einer  symmetriüchen  Anlage  hervorgeht,  die  einmal  durch  einen  aus- 
g^rägten  Faltungsprocess  des  Nervenrobres  an  der  Grenze  zwischen  Mittel«  und  Hini- 
Mhckan  und  zweitens  dnrch  ein  snnehmendes  Diokeowaefasthnm  der  liinteren  Schenkel 
iaw  Alte  gebQdst  wird.  Bs  wird  aneb  die  Decke  des  Qebtmrobres  in  diesen  Bin- 
^ItoApprocess  einbezogen,  wobei  jedoch  die  seitlichen  Theile  im  Dicken wachsthnm 
>r  minleren  Partie  voraneilen.  Dadurch  drängen  die  seitlichen  Theile  als  mächtige 
•Vftifite  in  den  i.  Ventrikel  hinein;  zwischen  ihnen  bleibt  eine  tiefe  Grube,  die  sich 
n  die  Kautengrube  öffnet.  Es  kommt  später  unter  Reducirung  dieser  Furche  zu.  einer 
VtfTachäong  der  seitlichen  Wülste  in  der  Mittellinie.  Damit  ist  im  Inneren  des 
Ulunies  ein  Cassl  entstsudai,  der  Ar  die  bistologisebe  Entwidralinig  desselben 
ia  gnsMr  Bedeutung  ist  8.  seblissst,  dsss  das  Kleinbim  der  Fisehe  dem  der 
Ukwtt  Thiere  entwickelungsgeschichtlich  homolog  ist. 

Bezüglich  der  histogenetiachen  Entwickelnng  des  Kleinhirns  seien  einige  der 
»idiUggten  Schlussfol^erongen  Schaper's  genannt.  Einen  principitUen  Unterschied 
i'ischen  Epithelzell ('  und  Keimzelle  im  Sinne  His'  erkennt  er  nicht  an.  Von  einem 
gewissen  Zeitpunkte  an  gehen  aus  den  ectodormaleu  Zeilen  nicht  mehr  Epithelzellen, 
■■in  ^Bdiflnente*  ZeUen  hervor,  ans  welchen  sieh  sp&ter  Glia-  ond  Nervenaellen 
^MMb.  Von  den  nrsprfinglieben  Bpitbeizellen  bleibt  nur  ein  Tbeil  als  Gpendym- 
leDen  zurück.  Die  Elemente  der  transitorischen  snperficiellen  Körnorschicht  entstehen 
tkwiU  dort,  wo  die  typische  Kleinhirnsubstanz  in  eine  einfache  Epithelschicht  über- 
?^lil  Die  Zellen  der  superficiellen  Kumorschicht  sind  ehenfalls  indifferente  Zellen. 
^  deoen  Olia-  und  Nervenelemente  hervorgehen.  Die  superficielle  Kornerschicht 
'^nA  von  Wichtigkeit  für  die  OberÜäcbenausbildung  des  Kleinhirns,  speciell  die 
htMilMang;  das  Tenebwinden  der  KOmeracbieht  entstebt  dareb  ein  eentralwirts 
^Mgmdes  Answanden  ihrer  BIsmsnte,  wobti  jedoch  die  moleculare  Schiebt  nur 
vnig  Zowaehs  srbUi  Dss  geeammte  Neurogliagerflste  des  Kleinbims  ist  ectoder- 
"»lett  ÜTspronga,  indem  es  aus  den  Fortsätzen  der  stehen  gebliebenen  Ependymzellen 
<>|^  «OS  dM  oben  genannten  MÜ^diffiirenten"  Zellen  gebildet  wird.    K  e  d  1  i  c  h  (Wien). 
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4)  QüMlqiiM  olMwratliMM  rar  1«  öMiot/pammt  biMloglqae  da  l'^ooiw 

oMbclIeuse  par  rapport  ä  la  faoultö  de  se  tenir  debcmt  «t  d»  mwohMr, 

par  A.  Lui.  (ArcLives  italiennes  de  ßioloi^ie.  XXI.) 
Verf.  hat  versrleichende  Untersuchungen  ;iu  dm  Kleinhirnen  verschiedener  Thiere 
angestellt,  um  festzustellen,  inwieweit  die  vollendete  Entwickelung  derselben  zusammen- 
fällt  mit  der  erlangten  Fähigkeit  sich  aufrecht  in  halten  und  zu  gehen.  Im  Klein- 
hirn des  nengoboreMD  Kinde«  besteht  die  ftuseere  KOrmncbiebt  »ns  5— 6  Beiban 
von  Elementen,  die  Substantia  molecularis  bildet  einen  feinen  Streif  mit  puiUel  dv 
OberOäche  vertheilten  Fasern,  die  Purkinje'schen  Zellen  sind  vorzugsweise  von  pyra- 
midaler Form,  besitzen  spärliches  Protoplasma  und  einen  meist  im  unteren  oder 
mittleren  Theil  der  Zelle  gelegenen  runden  Kern.  Ks  zeigt  sich,  dass  bei  fort- 
schreitendem Aller  die  äusseren  Körner  allmuhlich  verschwinden,  die  Substantia  mole- 
enlafii  Mi  stark  vsmehrt»  das  FkotoiiilssBa  dsr  Forkinjs*SQhiD  Zslisn  bsMchtilicb 
snniomtp  so  dsss  diese  ein  kogsligss  Ansebflo  trbaitsn,  und  dass  deren  Kern  sich 
nach  dem  Centrum  oder  oberen  Theil  der  Zells  bin  sn  bewegen  scheint.  Um  dea 
18.  Monat  hemm  bemerkt  man  an  der  Rindenperipherio  nur  eine  einzige  KömerreiH 
während  die  darauffolgende  Molecularschiclit  um  mehr  als  das  Vierfache  sieb  ver- 
mehrt hat;  in  ihr  beobachtet  man.  in  verschiedener  Anzahl  verstreut,  blas.^^e  nui  leare 
Elemente;  dann  folgen  die  Purkinje'schen  Zellen,  kugelig,  mit  glänzendem  Kern, 
der  osisteos  in  dsr  obem  H&Ule  der  Zelle  gelegen  ist  Die  i^sichsn  VsrindsmiigeB 
sind,  bis  so  der  Zeit,  wo  die  FUiigkeit  des  Steheos  nnd  Osheos  erlangt  ist,  am  Klän- 
him  des  Hundes  sn  constatiren.  Dagegen  sieht  man  am  Kleinhirn  dos  neon^boreneo 
Küchleins  (dieses  ist  bekanntlich  gleich  nach  seiner  Gehurt  im  Stande  zn  irehen)  die 
KÖmerschicht  bereits  auf  eine  einzige  Reihe  beschränkt,  die  Molecular.s.  hiebt  be- 
trächtlich entwickelt  und  mit  vereinzelten  Zellformationeu  verseben  und  die  Pur* 
kinje'scbsn  Zellen  in  der  Gestalt  ihrer  vollendeten  Entwickelung.  Das  Kleinhin 
des  Behafes  die  gleiche  Bsscbaffenbeit  auf,  nnr  dsss  die  ftnsssrs  Kltmsncbicbt 
sudi  ans  swei  Reihen  von  Elementsn  zusammensetzt.  In  Uebereinstimmnng  mit  der 
raachen  Entwickelung  der  Fortbewegungafähigkeit  bei  der  Taube  findet  man  an  deren 
Kleinhirn  (na<  h  der  Geburt)  die  Körnerschicht  bereits  sehr  verringert  (aber  mintiosteii^ 
noch  3  Reihein,  die  Molecularsohicht  stark  entwickelt  und  die  Purkinje'schen  Zellen 
definitiv  ausgebildet.  Zur  Zeit  der  erlangten  Fortbewegungsfahigkeit  (nach  ca.  20  Tageu) 
weist  die  Ansseme  Kömsnehiciht  nnr  eins  sinsigs  Bsibs  von  BlesBentsn  anf. 

Somit  srgiebt  sich,  dass  dis  Entwiekslaiig  dsr  Kleinhinrinde  in  dirscton  Be* 
uehnngen  steht  zur  Entwickelung  der  Ffthigkdt  des  Stehens  nnd  Gehens,  und  dass 
die  vollendete  Fintwickelung  der  ersteren  zusammenfällt  mit  der  Epoche,  wo  das  Thier 
stehen  und  gehen  kann.  Die  in  der  Klomhirurindc  sieh  vollziehenden  Veränderungen 
sind:  progressives  Schwinden  der  iiusseren  Körnerachicht,  Zunahme  der  Molecular- 
Schicht,  morphologische  Umgestaltung  der  Purkinje'schen  Zellen,  die,  in  Folge  der 
Znnshms  an  Protoplasma,  aas  fosifonosn  sn  kugeligen  GsbOdsn  werdsn,  nnd  dsieo 
Kern  sich  in  der  Mitte  odsr  im  obsrsn  Tbsil  dsr  Zelle  flzirt. 

Bosdsksr  (Berlin-Lichtsnbeig). 


6)  Üober  die  Histogenese  derSSmm  der  ElelnhiniTinde,  von  Ernst  Lugaro* 
(Anat  Anieigsr.  1894.  Bd.  IX.  Nr.  SS.) 

Die  &osBsre  Kfirneraehieht,  wslcbs  man  während  des  Bmbiyonattsbeos  und  ia 

den  ersten  Zeiten  nach  der  Geburt  beobachte^  bsstsht  ans  zwei  Lagen,  welche  mor- 
phologisch verschiedene,  jedoch  durch  Uebergangsformen  verbundene  Elemente  eot- 
halten.  Die  äussere  Lage  enthält  epitheloide  embryonale  Elemente  in  Form  kugeliger 
oder  bimförmiger  Zellen  mit  einem  gegen  die  Oberfläche  gerichteten  Fortsatze. 
Kiemente  der  tiefen  Lage  sind  bipolar,  ihre  Ausläufer  laufen  parallel  der  Oberfläche. 
Beide  gsnanntsn  Fbrmen  von  Zsllsn  aeigen  gewisss  Usbergänge.  Aneb  nooh  and«* 
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Zeileu,  wahrscheinlich  jun^e  Formen  von  Neurogliazellen,  nehmen  an  der  Bildung 
der  äusseren  Körnert>c)iicht  Autheil.  Die  Körner  der  eigonilichen  Köroerächicht  geben 
SOS  ▼«liicil  bipolanQ  ZeUen  Imrfor,  die  in  der  Moleeolar*  und  in  iuseraii  Theile 
der  Köraenduoht  Ueg«n  and  dnreb  Dnignstnltang  der  FbrtBfttie  in  die  KOmeifonn 

fibergehen.  Die  Entwickelang  der  Kömer  soll  also  su  erfolgen,  daes  die  epitbeloiden 
Kiemente  in  horizontale,  diese  in  vertical-bipolare  Zellen  und  letztere  endlich  in  EOmer 
übergehen,  welche  Verwandlung  von  der  Wanderung  des  Zellenkörpers  von  der  Ober- 
däche  üÄch  der  Tiefe  begleitet  wird.  Er  schliesst  weiter,  dass  der  nervuse  Fortsatz 
einer  Zelle  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  wächst,  so  dass  er  beträchtliche  Wuuderuugeu 
des  ZellUipen  ecinnbt    Bedlieh  (Wien). 


Bzperimentelle  Physiologie. 

6)  I>e  rinfluence  qu'ezeroent  les  mutilations  oerebelleuses  sur  rexoitabilite 
de  Teooroe  oeröbrale  et  sur  les  reflexes  spinaux,  par  L.  Luciani. 
(Vortrag,  gehalten  zom  internationalen  mediciniecben  Congress  zu  Bom  1894.) 
(ArehiTee  italiennee  de  Biologie.  1894.  XXI.) 
Jede  Kleinhimbälfte  steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit  der  entgegengesetzten 
GroesbimhÄlfte  einerseits  und  mit  der  RQckenmarkshälfte  derselben  Seite  anderer- 
»its  (Marchi,  Minfrazzini).     Nach  neueren  üntersachunpren  HusseTs  zeigt  sich 
nach  Abtragung  einer  Kleinhimbälfte  Verminderung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  sowie  Erhöhung  der  Reflexe  an  den  Qliedem  der- 
eelbeo  Seite.   Die  eietgeninnte  Erscbannng  fOihrt  Bossel  in  Uebereinstimniang  mit 
lu  auf  die  Anf  hebong  dee  Ton  jeder  Kleinbirnhilfte  anf  die  entgcgengeeetate  Gioes- 
bimbemlsphäre  ausgeübten  vorstArkenden  Einflusses,  das  zweite  Phänomen  —  nach 
L.  S  Ansicht  irrthümlicher  Weise  —  auf  den  Fortfall  der  Controlo,  die  er  normaliter 
darcb    das  Kleinhirn  auf  die  Functionen  der  spinalen  Centren  ausgeübt  glaubt.  L. 
wiederholte  derartige  Experimente  an  2  Affen,  denen  er  die  rechte  Kleinhirnhälfte 
exBürpirte.     Bei  elektrischer  Reizung  der  beidürseitigeu  Central  Windungen  des  einen 
jUEbb  (Macacus  cjnomolgas)  zeigte  sieh  rechts  ein  hOhersr  Grsd  von  Brregbarkat  als 
fiaki.    Belm  iweiten  Affm  (ClyneGeplialos  babonie)  indess  war  die  Bnegbsrkeit  so- 
seist  awar  aach  rechts,  in  einzelnen  Partien  jedoch  ancb  links  eine  grössere.  Das 
Gleiche  war  der  Fall  bei  einem  in  derselben  Weise  operirten  Hunde.    L.  vertritt 
deshalb  die  Ansicht,  dass  die  Beziehungen  zwischen  Klein-  und  Qrosshirn  nicht  aus- 
schliesslich (Rüssel),  sondern  nur  vorwiegend  gekreuzte  smd:  es  giebt  nach  ihm 
aocb  directe  Verbindungen  zwischen  den  Qrosshirn-  und  Kleinhirnhemisphären  der- 
aelben  Seite.   Erfolgt  die  Beianng  der  Orosshimrinde  viele  Monate  (12 — 14)  naeh 
der  Operation  abermals,  so  leigt  sieh  beiderseits  erhöhte  Erregbarkeit  von  gleicher 
Intensität  in  Folge  eingetretoner  Gompensation  mittetet  der  directen  cerebro-cerebellaren 
Bahn*»!!.    In  Uebereinstiramung  mit  Rüssel  hat  auch  L.  mehrfach  Steigung  der  Sehnen- 
CDü  Feriostreflexe  in  den  Gliedern  der  der  Operation  entsprechenden  Seite  beobachtet; 
c-ei  einem  lange  Zeit  den  Eingriff  überlebenden  Hunde  schwand  indess  dies  zuerst 
gänz  ausgesproehene  Symptom  im  weiteren  Verlauf  immer  mehr,  was  Ii.  der  Com- 
fmflim  mlttslst  der  direoten  Gfosshim-KleinhimoBahnen  snsehnibt:  die  EMeigemng 
dsr  Befleze  auf  der  gelähmten  Seite  bei  Hemiplegien  ist  bekanntlieh  nicht  zurück- 
luffthren  auf  die  absteigende  Degeneration  der  Fyramidenbahnen,  sondern  anf  den 
inrch  die  cerebrale  Läsion  verursachten  Fortfall  gewisser  inhibitorischer  Einfltisse, 
ik  Erhöhung  der  Reflexe  vermindert  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht  nur  nicht,  sondern 
aismit  noch  zu;  bei  den  einer  Kleinhimbälfte  beraubten  Thieren  kommt  der  sonst 
WB  der  feblandea  HemJsphftre  sowohl  auf  diieolso  wie  besonders  gekreoitsn  Bahnen 
mm  Oroeshini  gelangende  ▼ersttrkende  Binfloss  in  Wegfiül,  die  dadnreh  gseetite 
&«flsxBteigerung  schwindet  jedoch  wieder  im  selben  Maasse,  wie  ein  Aosgloich  mittelst 
4v  divsetsn  Gerebro-Oerebellar-Babnen  stattfindet   Boede k er  (Berlin-Ucbtenberg). 
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7)  L'eccitabilitä  dei  oentri  detti  psioomotori  del  oervello  sotto  l'influenM 
di  varie  sostanse  ohimiohe.  Ck)mimica£ion6  preTentifa  del  Prof.  Axenfeld. 
(Attt  •  nodioonti  della  AMdemia  iMdi€»-cliinirgiOB  di  Perogift.  YoL  V.) 
AU  Torlftnfige  Hittheilong  fflrtAntlicht  Verf.  hier  ohne  weiteren  Commentar 
die  einzelnen  von  Uun  an  Hunden  vorgenommenen  Untersacbungen,  weh  he  den  Zweck 
haben,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Grosehimrinde  (motorischen  Rindenfelder)  bezw. 
die  Differenz  der  Erregbarkeit  in  beiden  Hemisphriren  festzustellen,  wenn  die  eine 
derselben  durch  Injection  von  phyüiolugiächer  Kochsalzlösung  von  verschiedener  Teiu* 
peratar,  fenar  mMot  mil  Alkobobnsati,  m  artoriaUon  und  fanöiein  Blot»  m 
Blut»  dem  Oalle,  Urin,  Qlykoae  n.  s.  w.  Mgemangt  worden,  fenrnr  von  Aceton»  ColhlBf 
Strychnin  und  B  rown-S^^uard'schem  Testikelextract,  in  die  Carotis  derselben  Seiten 
unter  besondere  Erregiini^svorhältnisse  gebracht  wurde.  Auch  den  Blutdrucksänderungen 
wurde  dabei  Herhminir  ^'etrapen.  Die  Wirkung  der  [genannten  Flüssigkeiten  entsprach 
im  AllEremoincii  den  bekannten  physiologischen  Eigenschaften  derselben,  so  dass  wir, 
schon  um  dem  Verl.  in  der  Auslegung  seiner  Resultate  nicht  vorzugreifen,  ein  ein- 
gihendfle  Befent  nnterlaasen.  Wir  liolbn  daaMllM»  wenn  Yerf.  seine  Beotieelitangen 
anafUtriicber  mlttlieilfln  wird,  ergSnien  in  ktanen. 

B  reeler  (Freibnrg  i.  SdiL). 


8)  A  ooutillmtioa  lo  Um  loonUnttm  of  tba  mmuniUae  w&oaB,  hj  AUei 
Stnsr  and  A.  J.  MoCosli,  New  Tork.  (Anerietn  Jonmil  of  the  medieal  BoBom. 
1894.  NoTemtier.) 

Der  folgende  Fall  spricht  fOr  das  Vorhandensein  eines  besonders  und  von  dm 
motorischen  Kindenfeldem  ß:etrennt  localisirten  Muskelsinns  und  kommt  einem  physi^- 
logischen  Experiment  gleich:  Traumatische  Epilepsie  (psychische),  KopfschmeneD, 
TrepanatiDii,  Entfernung  eines  Anirionis,  Verlust  des  Muslcelsinns.  (\  Wochon  dauernd; 
Heilung  der  Epilepsie.  —  21  jähr.  Mann,  nicht  belastet,  liei  mit  ö  Jahren,  bis  zu 
welcher  Zeit  er  stete  gesond  gewesen  war,  anf  den  Kopf  nnd  blieb  12  SIniideB  lie- 
wnsstlos.  Seitdem  pqrehisoh  ieioht  erregbar  nnd  an  Unbaseitigea  Ko^iBobaMrt  leidsad, 
doch  ohne  Intelligenzstörung;  mit  10  Jahren  zum  iweiteo  Male  Fall  anf  den  Kopf 
mit  nachfolgendem  Bewusstseinsverlust  und  Stei^ernne  des  zeitweise  exacerbirenden 
Kopfschmerzes  an  der  Grenze  der  linken  Farietouccipitalgegend,  besonders  aber  zwischen 
ParietalhOcker  und  der  Sagittalnaht;  hier  befindet  sich  eine  kleine  Hautnarbe  aa<i 
eine  geringe  Unebenheit  des  Knochen.  Im  Zusammenhang  mit  den  ExacerbatioMB 
den  KopftehoNnes  tobsOebtige  Erregungen  mit  nachfolgender  Amnesie^  erat  alle  5Tagi^ 
bei  Brombehandlung  alle  4  Wochen  anftretend.  Keine  Krämpfe.  Sonst  beine  Stö- 
rungen im  Central-  und  |)erii)heren  Nervensystem.  Mittelst  Trepans  wurde  ein  rundes 
Knochenstück  entfernt.  des>en  Centruin  1 engl.  Zoll  nach  links  von  der  Mittel- 
linie, Zoll  nach  rOckwaii.s  von  der  Rolando'schen  Furche  und  einen  Z'dl  ober- 
halb d{M  i'arieialiiuckers  lag.  Der  au  diesem  Knocheustück  beündlichen  linearen  Im- 
prsssion  entspraeb.  an  der  Lamina  vitrsa  keine  patbologisehe  Yerlnderung.  Don 
normal;  Venen  der  Pia  tn  einem  Oefftsseonglomerat  von  */«  Dnrobmesser  a 
dieser  Stelle  vermehrt  nnd  erweitert;  die  grösseren  Venen  wurden  mit  Catgut  unter- 
bunden; die  VertT.  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Unterhindunirsnade!  die 
Hirnrinde  etwas  verletzt  haben  konnte.  lürnrinde  unter  dieser  Üefässgeschwulst  V'*n 
normalem  Aussehen.  Die  Wunde  nahm  nurmalen  Heilverlauf.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  bemerkte  Pat.  eine  eigenthümliche  Ungeschicklichkeit  im  rechten  Arm;  <■ 
wnrde  vollstfiudiger  Verlost  des  Mosbelsinns  constaürt  Pai  vermochte  s.  B.  bsi  gs- 
schleesenen  Angen  nicht  die  Stellung  des  passiT  in  irgend  eine  Lage  gebncbt« 
Armes  anzugeben,  wusste  auch  nicht  so  sagen,  ob  seine  Hftnde  geschlossen  oder  ge* 
fiffnet  seien;  konnte  auch  nicht  bei  geschlossenen  AnEren  die  rechte  Hand  in  die^el^* 
Lage  bringen  wie  die  linke;  die  djnamometrisch  gemessene  Kraft  war,  wie  normai, 
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iMita  grlMT  als  ÜDb.  IM-  md  Tempenitiiniiiii  sowie  SeboMngiflllil  TOitadiB. 
Ai      BauMD  ksine  StOrmi^;  sooh  sonst  Mm  narfOson  StOraogsB.    Dar  ZoslBiid 

dioerto  3  Wochen  und  bosserte  mcb  von  da  ib  sUmlhlicli  bis  zar  gäniUobsn  Heilung; 
lach  die  Boseitigiing  der  pfffidusehaa  StOnuiK  und  des  Koprsrhmor7es  erwirs  sieli 
«Ii  eioe  daaemde.    B res  1er  (Freibarg  i.  ScbL). 


Pathologische  Anatomie. 

9)  A  noovd  of  experiiBaiita  fllnstrativia  of  «ha  aynptomaftology  and  da- 

generations  followlng  lesions  of  the  oerebellom  and  ite  pedunolea  and 
related  atruotures  in  monkeya,  by  Perrier  und  Turner.  (Philosophioal 
tranßartions  of  the  Royal  Soc.  of  London.   Bd.  CLXXXV.    j».  719.) 
Die  Autoreu  äteiien  iu  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  genaue  pbysiologiäche 
■1  asatoniiaclia  Analjss  derjenigen  AnsfaUasnchainniigen  an,  wichs  sich  nach  Opera* 
tasoi  tm  Klainhini  nnd  dssssn  Umgebong  boi  Affen  geHend  machen. 

Was  xnnichst  die  Exstirpation  des  gesammten  Kleinhirns  anlangt,  so  stellt  diese 
Operation  einen  so  trewalti^en  Eintri  iff  dar,  dass  nur  drei  Thirre  denselben  fQr  TaJ?e 
ite  Wochen  überlebten.  Die  Krächeinungen ,  welche  diese  Thiero  aufwiesen,  waren 
faa  Allgemeinen  dieselben,  wie  sie  Luciani  in  entsprechenden  Versuchen  beobachtet 
hit  Sie  sind  cbarakterisirt  durch  Störungen  beim  Stehen  und  Gehen,  durch  Schwanken 
mä  TnaOsk  bei  Mnskelbewegangen.  Die  HnskslkFsft  war  dabsi  nnvensbrl»  dahsr 
die  Fähigkeit  zu  greifen  und  so  klettern  wohl  erhalten.  Störangen  der  Sensibilitli 
<i«r  Reflexe  und  der  Sinneefunctionen  fehltsD  T^Hlig.  Aoch  in  der  vegetati?en  Sphftre 
lÄsen  sich  Anomalien  nicht  beobachten. 

Die  Kx>tirpation  einer  Hemisphäre  ruft  zunächst  die  bekannten  Störungen  des 
Oleichgew  ich  16  hervor.  Haben  sieb  diese  einigermaasseu  wieder  auägegUchon,  so 
Ulitt  aar  nodi  eine  gewisse  Unsieherheit  in  der  Bewegliöhksit  dsr  Eztrsnitftten  der 
•parirtsn  Seite  sorlick.  Vetiadsraagen  der  Mnskelkrafl,  der  SeneibilHit  ete.  blieben 
völlig  aus.    Dar  Kniereflex  schien  auf  der  operirten  Seite  leicht  gesteigert. 

Verletrü-ntren  der  mittleren  Partie  des  Kleinhirns  (Exstirpation  des  Mittellappens, 
^erticale  Trennunir  des  Kleinhirns  etc.)  rufen  dieselben  Störungen  hervor  wie  die  Ab- 
Wigong  deä  gesammten  Organs,  doch  sind  die  Symptome  weniger  ausgesprochen  und 
urwiegead  auf  die  Muaculatur  des  Kopfes  und  Bumpfes  beschränkt. 

Was  non  die  anatomisehen  Degeneialioiiea  aahmgt,  die  sich  nach  eomplelsr  oder 
ptftidlsr  Abtragung  des  Kleinhirns  geltsnd  machen,  so  ist  von  den  VerfT.  (unter  An- 
««doBg  der  Weigert'eehra  and  Marohi'sohen  Metbode)  Folgendes  festgesteUt 
forden: 

1.  In  dem  oberen  Kleinhirnstiel. 

a)  Scleruse  des  Bracbium  coujunctivum  auf  der  opehrteu  Seite  im  Bereich  der 
tdilg  TerUnfendea  Partis^  die  in  dem  tod  Dach  and  Boden  dee  lY.  Yentrikels  ge- 
UlAslsa  Winkel  eich  erstMdrt. 

b)  Atrophie  der  FaserbOndel,  in  welebe  sieh  dss  Biaohian  aoflOat»  ond  wekke 

»  der  Decke  der  Pons  verlaufen. 

c)  Schwund  der  in  und  auf  dem  Naoleus  ruber  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 

UofeDdeu  Fasern. 

d)  Atrophie  der  aus  dem  Mndeos  rnber  entspringenden  and  in  dsa  Thalamns 
<ptes  tiehenden  Faeem. 

Disie  Degenerationen  zeigtSD  Sich  doppelseitig  nach  totaler  Exstirpation,  ein« 
•wtig  nach  halbseitiger  Abtragung  des  Kleinhirns.  —  Die  anatomische  Untersuchung 
\ebrt  also,  dass  das  Brachium  conjunctivum  Fasern  aus  den  Seitenlappen  des  Klein« 
besonders  wohl  aus  dem  Corpus  dentatum  —  in  vollständiger  Kreuzung  — 
VnSocleus  ruber  und  iiiaiamus  opticus  der  eutgegeuge^etzteu  Seite  führt.  ~  Sine 
'■tMteig  dieser  fbssn  bis  aar  Grosdnniriade  war  nicht  Msastsllea. 
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2.  In  dem  mittleren  Kleinhirnstiel  maebte  eich  nacli  totskr  Bnäipefion 

des  Kleinhinis  eine  höchst  auffallende  Atrophie  der  gesammten  Transversalfasem  der 
Pons  bpmorkbar.  Zugleich  erschien  der  Nucleus  pontis  beiderseits  geschrumpft.  — 
Aus  den  nach  lialbseitiger  Kleiuhirnabtragung  zu  beobachtenden  Degeneratiooen  schien 
sich  zu  ergeben,  dass  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Kreuzung  der  in  den  mitt- 
leren Kleinhimschenkeln  verlaufenden  Fasern  besteht,  und  dass  diese  engen  Be- 
ziehungen xa  den  ab  Nnclens  pimtis  beieicbneien  ZeUnmeeen  der  gegenfiberliegendeD 
Seite  eingehen.   Die  Fynunidenbahnen  waren  selbstverständlich  völlig  intact. 

3.  In  dem  unteren  Kleinhirnstiel  vertheilten  sich  die  Degenerationen  in 
der  Weise,  dass  in  der  äusseren  Partie  sich  die  nach  Exstirpation  der  Cerrbellar- 
hemisphären  auftretenden  Atrophien  geltend  machten,  während  die  innere  Partie 
dann  degenerirt  gefunden  wurde,  wenn  der  Mittellappen  des  Kleinhirns  abgetragen 
woidiu  mr. 

Was  den  genaueren  Verlaof  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fasern  anlangt 

80  scheint  es,  als  wenn  in  der  äusseren  Portion  des  unteren  Kleinhimstiels  sich 
eine  dirocte  centrifugalc  Bahn  zu  der  Olive  der  eutgegengesetsten  Seite  erstreckt» 
welche  die  Verff.  als  „cerebello-olivary  system"  bezeichnen. 

Abtragung  des  Kleinhim-Mitt«llappens  bewirkt  beiderseits  eine  Degenerntion  der 
inneren  Uälfte  der  Corpora  restiformia.  Da  auch  die  Fasern,  wenn  auch  nicht  die 
Zdlen  des  Deiters'sehen  Kerns  sieh  an  der  Degenention  betheiligen,  so  gewinat 
die  Vermuthung  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  hier  um  die  directe  eeiebeUo* 
spinale  Bahn  handelt,  in  welche  der  Deiters*sche  Kern  eingeschaltet  ist. 

4.  Im  Rückenmark  ist  es  den  VerflF.  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  Dienere- 
tionen  nachzuweisen:  im  Gegentheil,  gerade  in  den  Fällen,  in  weichen  das  Kloinhim 
total  abgetragen  worden  war,  schienen  die  Bahnen  im  B&ckenmark  ohne  Veränderung. 
Wem  dagegen  die  Zellen  des  Deiters'sehen  Kerns  sieh  degenerirt  zeigten,  so  mw 
Mpk  eoastsnt  Veiinderungen  im  Bfiekcnmsrk  nachweisbar,  welehe  etwa  den  von 
Harchi  erhobenen  Befunden  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Die  weitere  Blfonehuiig 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  behalten  sich  die  Autoren  vor. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Experimenten  beschäftigen  sich  die  VerflL  mit  deo 
Folgen  der  Verletzungen  der  Kleinhirnstiele. 

Die  Ausfallserscheinungen,  welche  sich  nach  diesen  Operationen  beobachtat 
liessen,  waren  den  nach  Abtragung  der  Kleinhinhemisphlroi  eintrstflndsn  Bnehel* 
nungsn  insserst  &hnlieh,  nur  traten  Zwangsbewegnngen  hnin,  welobe  sieh  in  der 
Neigung  zur  Rotation  um  die  Lftngsase  darstellten. 

Besonders  auffallend  erschien  eine  nach  Verletzung  des  unteren  Kleinhimstiels 
zu  beobachtende  Körperstellung,  welche  man  gleichsam  als  eine  „Zwangsstellung''  be- 
zeichnen kann:  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Concavit&t  nach  der  openrten 
Seiten  Addnolion  und  Beugung  der  Beine  auf  der  operirten,  Abduction  und  Streöktmg 
auf  der  eontndateraleo  Seite. 

GelegentUch  wurde  Anästhesie  der  Cornea  beobachtet,  doch  ist  diese  wohl  auf 
eine  Verletzung  der  aufsteigenden  Trigeminuswarzel  zurückzuführen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  nach  Verletzung  der  Kleiuhiriistiele  stimmen 
im  Allgemeinen  mit  dem  überein,  was  sich  aus  dem  Ergebniss  dor  Kleinhirnexbtirps- 
tionen  annehmen  Hess.  Doch  zeigteu  sich  auch  einige  nicht  uninteressante  und  aU 
yer?ollsttDdigungen  des  Gesehilderfcen  aniusshende  Dstails.  So  wurde  s.  B.  naeh 
Dnrchschneidung  des  oberen  Kleinhimstiels  ein  durch  daa  Velum  meduUare  bis  in 
das  Kleinhirn  sich  erstreckendes  der  Degeneration  anheimgefallenes  Bflndel  beobachtet, 
welches  wohl  als  die  Fortsetzung  des  Yentralen  KleinbimstnuigB  (Qowers'schtf 
BAndel)  angesehen  werden  muss. 

Eine  dritte  Versuchsserie  umfasst  eine  Gruppe  von  Experimenten  über  Ver- 
lekungen  an  den  hinteren  Tnbercula  der  Medulla  oblongata  (Glava,  Nadeus  cuneatas). 
Die  plgihdogischen  AusfaUserscheinungen  nach  beiden  Operatioaen  waren  verhilhiim- 
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wkäg  geringe,  dagegen  ergab  dto  anafawiiüiih«  IhifcnMidiimir  «iiiig»  wichtige  Be- 
«iMai  —  Zuiebrt  ümb  Ml  di«  Biehtigk»ü  der  Bdinger'aeliMi  Ansaline  nieli- 
«wen,  wonach  eine  directe  VerUadung  zwischen  Clava  und  Kleinhirn  besteht;  femer 

wurde  die  Art  und  Weise  sicher  ^'estellt,  in  welcher  sich  die  Fasern  der  Goirschen 
Stränge  durch  das  Corpus  restiforme  hindurch  bis  in  die  Kleinhirnrinde  fortsetzen. 
Aach  für  den  Ursprung  und  Verlauf  der  als  „Schleife"  bezeichneten  FasenOge  er- 
gaben sich  einzelne  Hinweise,  deren  Details  im  Original  uachzuiedeu  sind. 

W.  Gohnstein  (Berlin). 


IQ)  Degenerstion 8  consequent  on  experimental  losions  of  the  oerebellum, 

i'j  J.  S.  Risien  Russell.    (Proceedings  of  the  K.  Soc.   Vol.  LVI.   Nr.  337.) 

K.  fand  nach  Abtragunt,'  einer  Kleinhirnhemisphäre  Degeneration  in  allen  gleich- 
bätigen  sowie  im  oberen  gekreuzten  Kleinhirnstiel.  Die  Degeneration  im  gleichseitigen 
t\wm  Kleinhinutiel  (Btndearm)  Uess  sich  bis  tu  dem  gekreuxten  rothen  Kern  and 
Mhflgvl  Tflifelgiii.  Die  dflgwerirton  Faseni  dM  gekraiutaii  Blndflanna  Ummd  lidi 
doRb  den  Mittelthefl  des  Kleinhirns  bis  Him  Ort  der  Lfteion  verfolgen.  Die  de- 
g«Derirten  Fasern  des  mittleren  Stiels  Hessen  sich  hauptsächlich  zu  den  granen  Massen 
der  gekreuzten  Ponshälfte  verfolgen.  Im  Gegensatz  zu  March i  konnte  er  keine 
degenerirt«n  Fasern  aus  dem  Brückenarm  in  die  Schleife,  in  das  hintere  Längsbündel, 
in  daä  Gawers  sehe  Bündel  oder  zum  Streifenhügel  verfolgen.  Die  degenerirten 
fmn  im  «Bterw  Kleinfeimtieb  gelangen  grOfletentbeils  in  den  Seitentheil  der  Me- 
<ialla.  ünteibalb  der  eberan  Pjzunidoiinreoning  bilden  de  bereite  kein  geechloegenoa 
Böndel  mehr.  Einige  wenige  zerstreute  Fasern  lassen  sich  bis  zum  aotenilEteralen 
Abschnitt  des  Cervicalmarks  verfolgen.  Weiter  abwärts  reicht  die  Degeneration  nicht. 
Andere  degenerirte  Fasern  Hessen  sich  zu  der  gleichseitigen  und  der  gekreuzten  Oliva 
inferior  verf eigen.  Fasern  an  den  Wurzeln  der  Uimnerven  fanden  sich  nicht  (gegen 
Mirchi). 

Kaicih  Rietirpation  des  Uittellappens  des  Kleinbims  (iuid  sioh  Degansiation  in 
allen  Kleinhimstialen.  Der  Vflrianf  «er  ein  ibnlidier  wie  bei  der  Entirpatien  einer 

Hoiisphäre. 

Die  Degeneration  eines  anterolateralen  Bfindels  durch  das  ganze  Bückenmark, 
velche  March  i  beschrieben  hat,  fährt  B.  aaf  eine  Mitverietzung  des  Deiters 'sehen 
Kerns  oder  der  Hinterstraugskeme  zurück. 

Bine  aosfUirliehere  Miitbeilnng  wird  jedeuiUle  neeb  erfdgen. 

Tb.  Zieben. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

11)  Sur  quelques  points  controverses  de  la  doctrlne  des  localisationa 
cerebrales,  par  J.  M.  Charcot  et  A.  Pitrea  (Archivee  cliniques  de  Bor- 
deaux.   1894.  Septembre.   p.  389—427). 

Dieser  Artikel  ist  ein  Auszug  aus  einer  grösseren  Arbeit  von  Charcot  und 
Pitres  „sur  le.s  localisations  fonctionelles  dans  l'ecorce  du  cerveau  de  riiomme",  die 
beim  Tode  CharcoVs  l)einahe  druckfertig  war  und  demnächst  erscheinen  wird.  Die 
T«£  srkennsn  als  gesiehert  die  Lage  der  notoxisehen  Bindeneentrsn  von  nntorer 
ad  ebner  BxtreDuttl^  Gesiebi  nnd  Zonge  an.  Die  notorisoben  Bindeneentren 
für  den  Larjnx  sind  beim  Hunde,  besonders  durch  die  Arbeiten  Kr  ansehe  im 
vorderen  und  unteren  Theil  des  Gyrus  praefontalis  in  beiden  Hemisphären  nach- 
gewiwen  worden,  und  weiterhin  auch  beim  AflVn  an  «lorselben  Stelle  bestätigt.  In 
der  menschlichen  Pathologie  sind  nur  4  einschlägige  einwandsfreie  Beobachtungen 
bflkumt,  Ton  Magnus  (1837),  Seguiu  (1877),  Barlow  (1877)  and  Garel  et 
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Dor  (1890).  DU  mt  die  baideii  ersten  dieser  Fllle  gaetlUrte  Ansiebt  Segain'a, 
daae  du  Oentroin  beim  MensohoB  nur  leebtseeitig  ani  Fnae  der  dritten  reobteii  Stin- 
wiBdiing  gelegen  sei,  ist  xorücksaweisen.  Es  ist  eelir  wahrscheinlicli,  dass  aoch 
beim  Menscheu  ein  bilaterales,  symmetrisches  Centram  für  die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder am  untersten  Ende  der  Rol an do 'sehen  Gegend  existirt,  anschliessend  an 
die  Centren  der  Zunge  und  des  unteren  Facialis,  aber  sicher  bewiesen  ist  es  nicht. 

Ferrier  bftt  beim  Affen  im  hinteren  Tbeil  der  ersten  Stimwindnug  ein  Centmm 
fOr  Drebung  des  Kepfes  nscb  der  entgegeogesetxten  Seite  naebgewieeen;  dasselbe 
ist  jedoch  nicbt,  wie  einige  Forscher  es  getban  haben,  einfitu;h  auf  den  Menschen 
zu  übertragen.  Denn  es  existiren  Zerstörungen  dieser  Gegend  ohne  Drehung  des 
Kopfes,  während  kein  Beispiel  fflr  Zerstörung  derselben  mit  persistirender  Drehung 
des  Kopfes  bekannt  is. 

Die  Deviation  coujuguee  des  Kupfes  und  der  Augeo  ist  vor  Allem  vua 
Iitndousy  and  von  Qraaset  aof  besondere,  die  Bewegungen  der  Angipfsl  und  das 
Kopfea  regolirende  Ctotren  belogen  worden.  Die  von  ihnen  aufgestellte  Begel,  dan 
bei  Erregungen  der  Kranke  die  zackenden  Glieder,  bei  Lähmungen  den  Hirnheerd 
ansieht,  wird  auch  von  den  Verff.  anerkannt.  Dagegen  scheint  ihnen  die  Localisation 
im  Gehini,  die  von  Landouzy  an  den  Fuss  des  unteren  Tarietallappens,  von 
Grassel  an  den  Boden  der  Fissura  Sjlvii  und  in  den  Gyrus  augularu»  verlegt  wird, 
noch  nicht  i>icher  festgestellt  zu  sein. 

Anch  die  von  W ernicke  aofgestellte  Behanptnng,  daaa  die  Ddviation  coigogute 
stela  in  Beaiehang  sn  Verletaangeii  des  unteren  FarietaUappena  oder  der  von  dort 
abgehenden  Fasern  stehe,  die  i^nseiti^e  Verletzung  dieaes  Lappens  wiederum  stets 
Deviation  ronjugu^e  hervorrufe  und  die  doppelseitige  eine  Op}ithalmo]>legia  pseudo- 
nucleans  iMt  nicht  cronfijrend  gestützt.  Ka  giebt  sowohl  Verletzung*  n  des  unteren 
Parietallapens  uhne  Deviation,  als  auch  Deviation  bei  intaotem  Farietaliappen.  Auch 
die  von  Wernicke  für  das  Auftreten  der  Ophthalmoplegie  bei  doppelseitiger  Ver- 
letning  des  unteren  Parietallappens  als  beweisend  angefttbrten  8  FUle  sind  sftmmt* 
lieh  nicht  stichhaltig;  auch  hat  Wernicke  selbst  einen  Fall  mit  doppelseitigem 
Erweichnngsheerde  im  unteren  Parietallappen  ohne  totale  Ophthalmoplegie  berichtet. 
Es  fehlen  bisher  noch  gute  Beobachtungen  für  das  Auftreten  der  Döviatiou  conjaguöe 
Jtl^i  Kiuzelsymptom  bei  begrenzter  Zerf^törung  des  Parietallappens;  denn  die  3  vou 
liandouzy  und  die  2  von  Wernicke  angeführten  Fälle  erkennen  die  VerlL  nicht 
an.  Dieaelben  kommen  zu  dem  Schluas,  dass  die  Bzlateos  von  BuideooeiitrsB  ttt 
die  Deviation  coiyngude  der  Angen  nnd  dee  Kopfes  biaher  nicht  erwiesen  ist,  und 
ihre  Localisatiun  im  unteren  Parietallappen  noch  viol  weniger  feststeht. 

Das  von  Grasset  und  Landouzy  in  den  Gyrus  angularis  gelek'te  Centrum 
fflr  den  Levator  palpebrae  snperioris  erkennen  die  V«  rff.  gleichfalls  nur  b.- 
dingt  au.  Sie  treben  zu,  dass  Fälle  existiren,  die  diesen  Zuöaninienhang  zu  beweisen 
scheinen;  daneben  gicbt  es  abex  Beobachtungen  von  tiefgreil ender  Zerstörung  des 
Ojms  angnlaria  ohne  Lähmung  dee  Lev.  palpebr.  super,  und  Lftbmung  desselbeii  mit 
intactem  Qyras  angularis.  Wenn  also  aach  die  MAglichkeit  dieser  Localisation  an* 
augeben  ist,  so  muss  dieselbe  doch  noch  fe.ster  gestützt  werden. 

Wälirend  du?  Centnim  fflr  den  unteren  Ast  des  Facialis  völlig  gesichert  ist, 
findet  sich  nur  selten  eine  Atfection  des  oberen  Astes  desselben  bei  Kinden- 
läsionen.  Ob  diese  in  dem  Gyrus  angularis  ihren  Sitz  hat,  muss  erst  durch  weitere 
JBeobachtnngen  bewiesen  werden.  Auch  fflr  die  Localisation  der  Kanmusculatur 
in  der  Hirnrinde  beim  Menschen  fehlt  bisher  jeder  Anhalt;  beim  Affen  verlegen 
Beevor  und  Horsley  dieselbe  in  den  unteren  Theil  der  aufzeigenden  Stirn windmg. 

Die  Verff.  gehen  dann  ausführlich  auf  die  Beziehungen  der  Sensibilitäts- 
Störungen  zu  den  Läsionen  der  motorischen  Rindenregion  ein.  Während 
ein  grosser  Tlieil  der  Physiologen,  u.  a.  Hitzig  und  Münk  auf  Grund  von  Thier- 
experimenten die  Störungen  der  Sensibilität,  vor  Allem  der  kinästhetischen  Oefflhle 
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als  die  Ursache  der  mutoriBchon  Störungen  nach  V^erletzuntr  dor  Centralwindung  be- 
tnchten,  halten  andere,  wieFtiinor,  v.  Bechterew,  Horaluy  an  der  anatomischea 
hb(  fmetionanen  Seheidong  der  motoriachm  und  aenaoriielMii  Omtrm  M.  Die 
BNbMktang«!  am  lf«ueli«xi  ipreehen  nach  dm  Verfll  fftr  di«  Ansobaninig  d«r  letil* 

ireoamteo  Forscher.  Denn  bei  motorischen  L&hmuni;t'ii  rorticalen  Ursprungs  findet 
;-h  in  -  der  FäHo  keine  Störane  der  Sensibilität.  Ferner  docken  sich  dio  Sensi- 
tilitütsslöningen  nur  selten  mit  den  motorischen,  sind  au.sserdom  fast  immer  tiiich- 

Nator.  Auch  die  Abhängigkeit  motorischer  Störungen  von  Störungen  des 
Madttlgvfftbls,  der  taetilen  Sensibilität  oder  kinästbetischen  Störangeo  wiesen  die 
7«ft  auf  Onind  d«r  klhüsclieo  Beobaehtong  lorflclr.  Wftbrand  in  «100111  Thail  dar 
FUk  die  StOmngen  der  Sen.sibilität  auf  complicirende  Alfectioo  der  inneren  Kapsel 
lorückzuföhren  sind,  ist  die  Mehrzahl  derselben  lediglich  functioneller  Nator,  den 
bjiterischen  Anästhesien  vergleichbar.  Jedenfalls  sind  die  An:lsthe.sien  keine  direrte 
Fo^e  der  Verletzung'  der  Rolando'scheo  Oegend  und  spielen  keine  patbogene  Kolle 
)Mi  der  Entstehung  dor  Lähmung. 

Wae  die  Besiebmigeii  der  Jsebaon'soben  Epilepsie  tn  den  Lisionen 
der  Botoriseben  BindeDregion  betrillt»  so  ist  swar  eine  Beiioog  der  Herfen* 
itenite  der  graaen  Substanz  dieser  Region  fflr  das  Zustandekommen  der  opilepti- 
fffinen  Zuckungen  erforderlich.  Dieselbe  kann  jedoch  aiicli  durch  eine  Läsinn  anderer 
^indongen  aiistrel'vst  worden.  Nur  wenn  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den 
KrampfaDfällen  dauernde  mono-  oder  hemi])legi8che  Lähmung  besteht,  ist  eine  mehr 
ote  weniger  b^enzte  Läsion  der  motorischen  Hindenrcgion  anzanehmen.  Die 
pMlipQsptddiii  transitoriseben  Lftbmungen  sind  dagegen  lediglich  anf  eine  voraber- 
gteds  Srmftdnng  der  Kerveoelemente  inrflckznfQhren.  Fftr  die  genane  fonetionelle 
l^Wtpbie  der  Himwindangen  ist  die  Jackson'scbe  Epilepsie  nicht  verwendbar. 

Die  nach  alten  Amputationen  der  Glieder  beobachteten  beerenzten 
Atrophien  der  motorischen  Kindenregiou  sind  nicht  constant.  In  37  von 
da  YerS.  zusammengeätellten  Fällen  alter  Amputationen  der  unteren  oder  der  oberen 
^Mknm  befand  dia  Atrophie  98  Hai  und  fehlte  15  Mal.  Sm  fand  alab  etwas 
kiiigir  bei  Ampatation  des  Beins;  bei  jnngen  Personen  seheint  sie  sich  besser  in 
nttirkeln  als  bei  Personen  Qber  30  Jaliren.  Die  Ausdehnung  der  Amputation  ist 
"line  Kintluss.  Die  Atrophie  ist  sicher  kein  Resultat  eines  aufsteigenden  Degenerations- 
proc^fisc^;  sie  ent^^teht  in  situ,  vermuthlich  in  Folge  des  functioneUeu  Ausfalla  eines 
Tbeik  der  anatomischen  Elemente  der  motorischen  Centren. 

Zum  Schluj's  wameu  die  Verff.  davor,  auf  einzelne  widersprechende  Beobach* 
^ogm  gestützt,  alte  Brfahrongssfttn  amstftfxen  su  wollen.  Man  sollte  vielmebr  in 
*iMn  sdcben  Falle  mflglichst  sorglUtig  nntersochen,  om  den  Grund  der  Abweiehnng 
w  finden.  Als  Beispiel  führen  die  VerGf.  eine  Beobachtung  Bidon's  an,  der  bei 
linksseititren  Hemiplegie  mit  Aphasie  Erweichung  der  unteren  Hälft^3  der 
liDksj-eitigen  Kolaudo'ßcboii  Windungen  und  de«  Fusses  der  dritten  linken  Stirn- 
»induDg  fand-  Dieser  autfallige  Befund  wurde  durch  Fohlen  der  Pyramidenkreuzung 
Die  linke  stark  degenerirte  Pyramide  ging  in  den  gleiehfells  abnorm  stark 
^iBttirten  linken  PyV.  Aber,  während  sieh  im  rechten  Pjk  sinaeln«  degenerirte 
'^Nra  fanden.  Max  Roth  mann  (Berlin). 


GeschichLe  eines  Gohirntumors,  von  S.  Moos.  (Knapp-Moos'  Zeitschr.  f. 
OhnoheilknndA.  1898.  Bd.  XXV.  p.  1-18.) 

Mb  20  jihr.,  bisher  gasondsr  Mann  erkrankt,  angebli<ih  in  Mg»  Ton  Brkiltung, 
^  iAwiDkendem  Gang,  linksseitiger  Sehwerbdrigkeit  nnd  Doppeltsshen.  Beim  ersten 

%tns  wird  linksseitige  Facialis- Parese  in  allen  Aesten  constatirt;  för  die  Sprache 
'^^M  links  totale  Tatihheit  mit  negativer  Knoclienleitung.    Der  linke  N.  abdiioetia 
gel&bmti  es  besteht  exquisiter  Nystagmus.    Die  Sensibilität  der  Unken  Ofisichts- 
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hälfte  ist  leicht  abgeätumpft.  Besuuders  im  linken  Beiu  cerebell&re  Ataxie;  die 
Beluwiiistae  am  linta  Ann  sind  gesteigert  Die  Diagnoee  wlid  auf  eine  Albetioii 
dee  KleinhiniB  und  der  HednUa»  «almoiieiidieb  einen  Tomor,  geatoUi   Im  veiterm 

Krankheitsverlauf  starker  Kopfsclimerz  in  Scheitel-  und  Hinterkopfgegend,  Zunahme 
der  Hörstörung  und  dpr  Facialis-Parese.  Tu  don  letzten  Tagen  wiederliolteB  Er- 
brechen; nach  vierteljähriger  Krankheitsdauer  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergiebt  einen  Tumor  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  der  die 
Stelle  des  Unken  BrQckenscbenkels,  des  äusseren  Theiles  der  linken  Pone-Ittlfle 
und  den  angrenaenden  Tbeil  dee  linken  Oroealiiniaclienkele  einnininit,  ferner  in  dae 
Innere  der  Unken  Kleinliimlieniiqpli&re  eingedrungen  ist  und  die  linke  Hälfte  der 
UeduUa  obloogaia  mit  Aoenahme  der  Fynunide  und  der  Hypogloasae^Woneln  er- 
griffen hat. 

Die  mikroskopisclie  Untersuchung  der  Qeschwulst  ergiebt  ein  primäres,  grössten- 
tbeils  kleinzelliges  Rund-  und  Spindelzelleosarkom,  stellenweise  mit  dem  Charakter 
einea  Gliosarkomfl,  das  vermnihlicli  vm  inaseren  Theil  der  linken  Pons-Hftlfte  seinen 
Unprnng  genommen  hat  Besondere  bemerkenswerth  ist  der  gteiliGbe  Sehwnnd  der 
Kerne  des  AlldoGens,  Facialis  und  Acusticus  auf  der  linken  Seite. 

Die  genauere  Untersuchung  des  linken  Gehörorgans  ergiebt  eine  wachsartige 
Degeneration  des  M.  tensor  tympani;  auch  der  M,  stapedins  zeigt  einige  wachsartig 
degenerirte  Fasern,  ferner  Blutextra vaaate  in  seiner  Scheide.  In  der  Felsenbeiis- 
pjramide  linden  sich  mehrere  Partien  geheilter  Knochennekrosen,  ebenso  im  Aquae- 
daetas  TeatibnlL  K.  Malis  nnd  aautiena  leigen  liieiliniae  btoorrhagiscbe  SSer* 
Störung,  die  beim  Aoosticos  an  einer  Stelle  fkst  den  gansen  Qoendmitt  bebi0t 
Ancli  die  feineren  Organe  des  inneren  Ohres  zeigen  mehr  oder  weniger  betrftchtliche 
Veränderungen.  Verf.  bezieht  die  warhsartigc  Decreneration  des  M.  tensor  tympani, 
die  krankhaften  Befunde  im  Knochengewebe  und  auch  die  in  don  Halbcirkelgängen 
gefundenen  Veränderungen  auf  Erkrankung  im  Masern  und  Scharlach,  die  Patient 
im  6. — 8.  Lebensjahr  durchgemacht  hat. 

Yerf.  betont  xnm  SeUnss  die  ünerlftssliebkeit  der  Lat^yrintb-UnterBQCbnng  liei 
jeder  dnrcb  Himtamoren  bedingten  GehOntörang,  da  sonst  txa»  ia?erUisBige  Dentnng 
derselben  nmnfiglieb  ist  H.  Botbma nn  (Beriin). 


18)  UotMr  eiman  Ml  vtm  motorlaolier  Aphasie,  augMdk  ein  Beitrag  aar 
Ang«  naoh  der  anatomiflolieii  OnindUige  der  Vn^lleiisterre,  von 

Dr.  J.  K Osten itsch  in  St.  Petersburg.  (Aus  dem  Laboratorium  von 
Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin.)  (Deatsche  Zeitschrift  für  Nervenbeilkande. 
1893.  IV.) 

54  jähr.  Maler,  vor  mehr  als  20  Jahren  Lues,  vor  17  Jahren  Apoplexie,  rechts- 
seitige Hemiplegie,  Aphasie,  Wortverstandniss  intact.  Ophthalmoskopisch  nichts 
Abnormes,  keine  Sehstorung,  Augenbewegungen  gnt,  Pupillen  eng  und  lichtstarr; 
Parese  des  reebten  nntsren  Fbdalia»  Zange  wird  gerade  ber?orgestreekt  Benge- 
oontraetnr  des  reebten  Ünterarms  nnd  der  rechten  Hand,  am  reebten  Befai  Streik* 
contractur,  daselbst  Sebnenpbftnomene  erhöht.  Gang  hemiplegisch,  keine  gröberen 
Sensibilitätsstörungen ,  Blase  und  Mastdarm  frei.  Zustand  lange  Zeit  unverändert, 
Herbst  1892  Anfalle  von  Benommenheit  und  einmal  Bewusstlosigkeit;  in  einem 
solchen  erfolgte  ohne  neue  Lähmungscrsclieinungen  der  Exitus.  Bei  der  ana- 
tomiEchen  Uutersuchung  fand  sich  eine  eucephalitische  Zerstörung  des  ganzen 
Unken  Stinlappena  und  der  benachbarten  Oentndwindnngen;  Cenlmm  semiovale, 
Kucleoa  candatna,  innere  Kapsel  und  Tbalamns  opticus  sind  noch  mitbetroffm.  Anf- 
fttllend  war  eine  starke  Gefäss Wucherung  und  Lenkocytheninfiltration  und  ist  der 
Procees  sicherlich  syphilitischer  Natur,  Die  Ganglienzellen  der  Oculomotoriuskeme, 
die  intraoucleare  Nervenfaserung  and  die  Ocolomotoriuswarzel  waren  normal  and  nur 
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iB  eiaeni  genau  bestimmten  Theil  der  unteren  Kerngruppe  bestand  Schrumpfung  und 
Tfltittoenmg  der  NervenxelleD.  Diese  Veränderungen  glaubt  V«rf.  fflr  die  ver- 
löte gewaMM  r«fl6c(orifleh«  PapUlenslMrr»  v«rantwortiieli  maeh«D  in  mftMm. 

B.  Asch  (Fnmkfurt  a./]L). 


14)  Bemerkungen  über  einige  Fälle  von  Aphasie,  von  A.  GulU  scheid  er. 
(Charitf-AimalMi.  1894.) 

6;1i  Aufldmuigtn  betio1i«ii  aicfa  anf  einige  in  den  DiMortalioDflD  von  Ooasen 
(dÜMM  OiiitralU.  1898,  S.  654),  Broek  und  KnnUe  besohrielMiie  FUle.  Er 

r^tt  hier  aufs  neue  seinen  in  seiner  Arbeit  Qber  central'  Sprach-,  Schreib-  and 
Leäf^törongpn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892)  entwickelten  Standpunkt,  dass  in  jedem 
einzelnen  Falle  Störungen  des  Gedächtnisses,  der  Association  nnd  der  Aufmerksamkeit 
is  Terscbiedener  Weise  und  wechselndem  Grade  an  der  Gestaltung  der  Aphasie  be- 
tfaOigt  sind,  dass  es  nicht  möglich  ist,  alle  Erscheinungen  durch  Ausfall  von  Lei- 
tophtlmai  oder  Cnitreo  erkiftrai  ni  wollen.  Von  dieaem  Standponkt  ans  ond  ton 
genauen  Analyse  seiner  Fllle  ausgebend,  polemisiri  er  besonders  gegen  die 
Wernlcke'scben  reinen  Formen  der  eorticalen  und  der  transcorticalen  Aphasie,  von 
<iai«i  er  die  letztere  Öberhanpt  nicht  för  existonzberechtigt  hält.  Eine  rpferirende 
Wiftderffabe  der  an  der  Hand  der  einzelnen  Fiille  und  deren  wechselnden  Verlauf 
gdDachten  Deductiouen  des  Verf.  ist  unmöglich,  es  sei  daher  hiermit  auf  das  Studium 
irtWMMirfon  AnsflOinngeD  dos  ?«rf.  Tonriostn.      If  artiii  Bloch  (Berlin). 


15)  Ueber  die   topisoh-diagnoatische  Bedeutung  der  Sehstorungen  bei 
Oebimerkrankungen,  von  Prof.  A.  Pick.  (Prager  medicin.  Wochenschr.  1893.) 

Die  Arbeit  ist  ein  erweitert  erschienener  Vortrag  des  Verfassers.    Pick  be- 
—  die  Seilbahn  vom  Optioos  bis  snr  Ooeipitakindo  Torfolgood  —  die  Bo* 
^Mtong  dor  einzelnen  Lftsionon  je  nach  ihrer  Loealittt  vom  diagnostischen  Stand- 
[nmkte.  Die  optisehe  Aphasie  ond  die  Alozie  werden  in  die  Erörterung  mit  ein* 
Iwng».  Dr.  R,  Hatschok. 


14)  Ofinimo-iiaiirologtak»  AHofimier  om  Hemlaaopal.  af  Dr.  Knnd  Pon- 
loppidan.  (Hoep.-Tld.  1894.  4.  B.  IL  16.) 

Während  sich  Hemianopsie  nach  P.  unzweifelhaft  weit  häufiger,  als  man  zu 
riauben  geneigt  ist,  bei  fötalen  Hirnleidcn  findet,  ist  sie  bei  diffusen  Kncejthalopathien 
^Iten,  besonders  bei  der  Dementia  paralytica.  Einen  .solchen  seltenen  Fall  theilt  P. 
Bit  Ein  47  Jahre  alter  Handwerker,  der  schon  im  Jahre  1880  im  Hospital  mit  den 
Znehen  beginnender  Dementia  paralytica  behandelt  worden  war,  wurde  im  Fobroar 
1990  «fhreiid  oineo  apoplectifonnen  Anfalls  mit  hemiepileptisohon  Krämpfen  Ton 
tarn  aiifiK«mminiaL  Br  lag  soports  da,  schien  nicht  in  veistehen,  was  tu  ihm 
wurde,  hielt  don  Kopf  nach  rechts  gedreht,  wenn  er  in  gerade  Lage  gebracht 
'Tirde,  kehrte  er  immer  wieder  in  die  Drehung  nach  rechts  zurück;  ausserdem  be- 
itaod  conjusrirte  Deviation  der  Augen  nach  rechts;  die  Pupillen  reagirton  nicht.  Die 
lioke  UQtere  Gesicht^hälfte  nnd  die  linken  Extremitäten  waren  paralytisch,  die  Haut- 
>iins  hnks  aufgehoben,  in  den  goUbmten  Theilen  zeigten  sieh  rhjtiiniisohe,  donisdio 
ZsAnigM  in  hinfigen  AnflUen,  wihrond  dor  Krtopfo  warn  die  Aogen  ote;  numch- 
■d  ^gen  die  Convulsionen  auch  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den  rechten  Arm 
Nach  4  Tagen  hörten  die  Krämpfe  auf  und  Pat.  wurde  einigermaassen  klar. 

wurde  nun  eine  vollständige  linksseitige  Hemianopsie  festgestellt,  die  linken  Ex- 
^enutäten  blieben  dabei  schlaff,  Sensibilit&tsstOrungen  waren  nicht  vorhanden.  Am 
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oUfaateii  Tag»  sehwind  die  FkofaliBlAlimiuig,  nuh  •iner  Woche  begiDneii  auch  die 

Extremitäten  sich  zu  bewegen,  die  Heoiiaiiopeie  hielt  eich  aber  unverändert.  Von  Zeit 
zu  Zeit  kehrten  kleine  Anfälle  von  allgemeinen  oder  einseitigen  Krämjtfeu  wieder. 
Nach  3  Wochen  war  die  Lähmung  versrh wunden  und  xuijleich  auch  die  Hemianopfeie. 

Als  ein  Beispiel  von  Hemianop:?ie  nach  Hirnblutung  theilt  P.  einen  Fall  mit, 
der  einen  ücIiüu  wiederholt  wegen  Eclamp&ie  bebaudelteu  52  Jahre  alten  Alkoholiker 
belnf.  Ihr  hatte  wieder  einen  AnM  mit  Blas  in  die  Znnge  und  Oratnoonen  dea 
Hinterkopfa  gehabt  and  ea  entwickelte  aicb  atarke  üarahe  mit  Jaktation  and  Ualla> 
dnationen.  Der  Zustand  war  xa  protrahirt,  um  als  einfache  poatedamptische  Ver- 
winrnng  aufgefasst  werden  zn  können,  und  die  stumpfe  Benommenheit  zu  stark,  um 
bloea  vom  Alkohol isums  herzurühren.  Ausserdem  konnten  eine  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie  und  leichte  hemiparetische  Zufälle  auf  der  linken  Seite  nacbgewieseu 
werden.  Die  Hemianopsie  blieb,  als  Fat.  wieder  uemlioh  hergestellt  war,  und  als 
er  ein  halbea  Jahr  ap&ter  mit  Dementia  wieder  aafjgfeaomman  wnrde,  fimd  neb  ein 
sectorenfftrmiger  Defect  nach  unten  und  aussen  in  beiden  Ai^en,  wahneheiBlidi  en 
Zeichen  des  Zorflckgehena  der  Hemianopeie  in  Folge  von  Beaorption  dea  aaganoiiMMa 
Blntergusses. 

Von  operativer  Hemianopsie  theilt  P.  2  Fälle  mit  Der  1.  Fall  betraf  einen 
36  Jahre  alten  Mann,  der  vor  12  Jahren  wegen  eines  von  Osteitis  ausgehenden 
rätnaorieolann  Abaoeaaea  operirt  worden  war,  wonaoh  Kopfochmen,  OlunnaeUi» 
anAUe  and  Ohranaaaaen  aorflekgebUeben  waren.   SpMor  atellt«  eich  Krampfimfllla 

ein,  die  wesentlich  anf  den  linken  Arm  heaofarinkt  waren  und  an  Ittnllgkeit  Zunahmen. 
Pat.  verfiel  in  Sopor.  Nach  einer  Trepanation  hinter  dem  Prooessna  mastoidens,  wobei 
eine  Scheibe  Gehirn  mit  verdickter  Pia  entfernt  worden  war,  blieben  die  Krämpfe  aus 
und  Pat.  erholte  sich  rasch,  aber  es  entwickelte  sich  ein  Prolaps  und  es  wurde 
nekrotische  Uimsubstanz  ausgestossen.  Es  wurde  linksseitige  Hemianopsie  festgestellt, 
die  Tor  der  Operation  nicht  vorhanden  geweaoi  war  und  apiier  fortheatand.  —  Der 
S,  FUl  betraf  einen  87  Jahre  alten  Arbeiter,  bei  dem  nach  Abraeiaaelnnf  der  Binder  , 
einer  Fractur  mit  Depression  in  der  rechten  Ohrgegend  Eiter  und  erweicbtee  Hin- 
gewebe  entfernt  worden  war.  danach  fand  sich  vollständipre  recht^peiticre  Hemianopsie. 
Später  bildete  sich  eine  Kittrhrhlo,  die  drainirt  wurde,  es  traten  Krämpfe  in  der 
linken  Seite  und  Hemiplegie  des  linken  Beines  auf.  Nach  Erweiterung  der  Tre- 
panationaOibmig  and  Fonetion  dea  Oehirna  an  verachledenen  Stelleu,  stellte  aidi 
atirkerer  Yorfhll  von  Bimmaaae  eni  ond  vollatändige  linkaaeitige  Hemiplegi«.  Der 
Kranke  starb  and  bei  der  Section  fiind  aicb  die  rechte  Hemisphäre  snm  grOaeleD 
Theile  zerstört,  zum  Theil  mit  Abscessen  und  Narben  durchsetzt. 

Vollständige  Amaurose  war  bei  einem  64  Jahre  alten  Mann  ganz  plötzlich,  ohne 
apoplektischen  Insult  eincretreten.  mit  amnesti.Hcher  Afilia^io.  aber  ohne  Lähmung  der 
fixtremitiiten  und  der  Cieäicht^jinusculatur.  Auch  in  einem  2.,  eine  72  Jahre  alte 
Fran  betrefliMiden  Falle,  in  dem  nach  einem  apoplektiaohen  Inaolt  ABmoroae  anijgetratoe 
war,  fehlten  L&hmang  and  GefAhlaatOrang. 

Heteronyme  Hemianopeie  kam  bei  einem  24  Jahre  alten,  etwas  imbecillen  vad 
an  Epilepsie  leidenden  Manne  vor  mit  totaler  RothgrOnblindheit  auf  beiden  Augen. 

Ein  Heispiel  von  vorübergehender  Hemianopsie  bei  functioneilem  Nervenleiden 
erwähnt  P.  einen  Fall,  in  dem  die  Pat.  vor  der  Menstruation  vortibergehend  Kopf- 
schmerz zu  haben  pflegte.  Bei  einem  aolchen  Anfall  von  Kopfschmerz  hatte  sie  aift 
daa  CtafftU  ?on  HitM,  dann  von  Kftlte  im  Geaioht  and  bemerkte  einen  deottiehaa 
Defect  dee  oberen  Theila  dea  Qeaiohtafeldea  niit  Sohmenen,  Taabeein  ond  Qeftthl  reo 
Abgestorbensein  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  etwas  Schwindel;  nach  einer 
halben  Stunde  verschwanden  Sehstörnng  und  Parästhesien,  sie  bekam  Erbrechen  und 
sprach  eine  kurze  Zeit  etwas  verwirrt,  bald  darauf  befand  aie  sich  wieder  ganz  wohL 

Walter  Berger. 
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17)  A  dUnioal  «tudy  of  «  mm  of  oyst  oT  Hbm  OMMlmii:  weAkasM  of 
spinal  mnMlM:  dMth  fron  fMlww  of  mpivfttlon.  by  J.  HagMiags 
Jackson  and  J.8.Bi8ioD  Bassell.  (Brit  med.JoQni.  1894.  34.  Febr.  p.  893.) 

D«r  folgmido  Knuikbeitsfkll  (J.  B.  Bird)  mit  Antopaie  (W.  8.  Oolman)  wird  ana- 

föhrlich  mitgetheilt,  um  die  Aafmorksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Thesis  schärfer  za 
richten,  dass  Desiructiunen  des  Kleinliims,  namentlich  des  mitUeren  Lobus,  Paralyee 
der  Muskt^ln  des  Stammes  orzeiv/en,  Dass  dieso  in  erstor  Heilio,  zu  7wc\t  dip  unteren, 
zuletzt  erst  die  oberiMi  Extremitäten,  und  der  Keihenf'oige  eutsprecheiul  dein  Grade 
oach  abuehmend,  dabei  ergriffen  werden,  im  Oegenaatze  zu  den  Krankheiten  des 
Qroaahinis»  «o  snerst  ein  Arm,  dann  das  Bein,  mid  solatit  der  Stamm,  und  so  der 
BaOMDfolge  enteprecband  dem  Grade  naeb  abnebmend,  labm  wird.  Tbierezparimente 
(J.  R.  Ii.)  an  Hunden  und  Affen  beweisen,  daas  das  Cerebellum  mototiacbeB  Cenimm 
ffir  die  Kumpfniusi-ulatur  ist.  Auf  dir«  von  Niemejer  scbon  lange  aosgesproebene 
Anschauung  derselben  Bicbtaog  wird  verwiesen. 
Der  Krankheitsfall: 

30jihr.  Mann,  seit  3  Jahren  leidend  an  Kopfschmerz ,  Erbrechen,  Schwankon 
uud  ^seigung,  nach  hinten  zu  fallen,  Schwindel,  Stuhlvert>iopfung.  Fall  auf  dea 
Hlatarkopf.  Er  blieb  nocb  arbeitsfähig  als  Schuismann.  Zaietzt  wird  das  Sehen 
acblecbt   Syphilis  augesehloasen. 

Gegenwärtig:  Kräftig,  Ueieh  mit  gestörtem  Geeiehtsansdroek.  8obädelpercasaion 
ergiebt  keine  besondere  Schmerzörtlichkeit.    Gerochsinn  links  weniger  scharf.  Neu« 

ritifi  optica  beiderseits;  Pupillen  gleich,  von  normaler  Lieaction.  Hechts:  Mundwinkel 
era  wenig  tiefer;  Gehör  ziemlich  gut.  Zung:e  beim  Ausstrecken  leicht  nach  reobts» 
zitternd;  Uvula  leicht  nach  links;  Gaumensegelbeweguuj^  beideraeitiJ  gloicli. 

Am  Halse  die  Sensibilität  normal;  jede  Halsbewegung  vermehrt  heftig  den  Kopf- 
«Amerz.  An  den  oberen  Extremitäten  Sensibilität  normal.  Beim  Augenscbliessea 
grnft  die  link»  Hand  nnr  unsicher  die  Nasenspitze;  links  die  Bebnenreflei»  etwas 
MikM  als  rechts. 

Am  Stamm  die  Sensibilität  normal.  B^  Stehen  mit  geschlossenen  FQssen 
ecwaä  „SattelrOcken".  Auf  dem  Bauche  liegend  kann  Patient  bei  Ausschluss  der 
ArmhQlfe  seinen  Rumpf  nicht  dorsiflectiren.  Auf  dem  Rücken  liegend,  die  Hände 
ftber  die  Brust  gekreuzt,  kann  Patient  nicht  nufsit/on,  auch  wenn  die  Beine,  fast 
aof  den  Boden  gesttitzt,  mithelien,  eine  Leistung,  weiche  für  Gesunde  leicht  ist,  auch 
wenn  die  Beine  nicht  mithelfen. 

An  den  Unterextremitaten  Sensibilität  normal;  Plantar-  und  Cremasterreüex 
links  abgeschwä^i.  Bai  BetOags  aUs  Bewegungen  hri,eht  aasffthrbar,  doch  die  Kraft 
ndhta  etwas  garinger.  Beebter  Fnssclonns  ond  PateUarreflez  gesteigeri  Stehen 
git,  bei  geschlossenen  Angen  etwas  Schwanken. 

Sphincteren  fnngiren  normal.  —  Plötzlich,  nach  heftigem  Kopfeohmerz  den  Tag 
tber  and  Erbrechen,  trat  Bewusstlossigkeit  ein,  und  das  Athmen  steht  still  bei 
gut  erhaltenem  Puls.  —  Man  wendet  künstliche  Respiration  an,  S'/j  Stunden 
hkidarrh,  dann  aber  hört  auch  der  immer  schwächer  werdende  Puls  auf.   Die  ganzen 

8*;j  Stunden  hindurch  zeigte  sich  kein  Zeichen  der  natürlichen  Respiration  mehr. 

Die  Autop^iie  ergab:  Cystische  Be^ichaffeubeit  des  Cerebellum.  Der  4.  Ventrikel 
■weitert,  der  Boden  normal;  das  Dach  aber  war  gebüdst  von  einer  dflnnsn  Cysten* 
wnL  Die  hmters  Qystsntiand  war  gelatinös,  onsben,  die  vordere  glatt  Die  Cljrste 
hatte  aocb  die  aeiÜiehe  Lobi,  besonders  den  linken  Lobus  ausgehöhlt.  Medulla  obL 
abgeflacht,  nnd  ebenso  die  Gerebralwindnngeo.  Die  SeitenhOhlen  des  Gehirns  er^ 
wniert  ^  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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18)  Olaukom  als  OompllMfeioii  «liMr  abgilrafluiiii  BlaiiungspapUlt  M 
eln«m  Ml«  von  Kleinblfiitainor,  vod  Dr.  A.  Lfideriti.  (lDaiig.*Di8B. 

Strassburg  1893.) 

Der  bei  der  Aufnahme  in  die  psychiatrische  Klinik  27  jährige  Patient  litt  seit 
4 — 5  Jalireu  an  Schmerzen  im  Hinterkopf,  seit  einem  Juliro  an  Schwindelanfällen; 
in  den  letzton  Monaten  fortschreitende  Abnahme  des  Sehvermögens.  Er  ist  deprimirt, 
gelegentlich  verwirrt.  Körperlich  keine  Symptome,  nur  auf  beiden  Augen  Stauungs- 
papille mit  beginnradtr  Atröphia. 

Wfthrmd  dir  zw€ÖfthngeE  BeotMiebioiig  mebrtoD  sieh  die  BradhiiBiiiigni:  Kopf- 
schmerz, Erbrechen»  Hlllacinationen  nnd  niosionen  des  Gesichts  and  Geburs,  rechts 
Taubheit,  Nystagmus,  rechtsseitige  Paresen  im  Facialis  und  ExtremitÄten ,  Ataxie, 
ianmelnder  Gang.  Am  reolitcn  Aui^e  entwickelte  sich  ein  Glaukom  mit  Aequatorial- 
stapbylom.  Ophthalmoskopisch  auffallend  waren  weisse,  in  den  Glaskörper  Torspringende 
Massen  in  der  Retina,  von  Blutungen  umgeben. 

Bei  der  Section  Aind  sieh  ein  SpindetieUeoMrkom  im  rechten  Kleinhimlappen. 
Die  mikroskopische  Untersochnng  des  rechten  Angee  ergab  Atrophie  des  Sehnerrea 
mit  colossalen  Endothelwucherungen  im  Intervaginalranm,  Atrophie  der  Papille,  Oe- 
fässveränderungen  in  der  Papille  und  Netzhaut,  in  letzterer  Blutungen  und  Cysten, 
auf  ihr  Zellanhäufimgen,  Infiltration  des  Glaskörpers  mit  geronnenem  Exsudat, 
Atrophie  der  Sklera  und  Cborioidea  in  der  Gegend  des  Staphyloms,  Gewebsverdich- 
tnng  nnd  periphere  Synechie  der  Iris. 

Aua  diesen  Befanden,  besondem  den  Getoerlnanlniagen,  entwiekelt  Ynt.  das 
Anfireten  dea  Glanken»  nach  Staonngapapilie,  worfiber  bis  jetzt  noch  keine  Beobach- 
tnngen  Torlageo.  R.  Beyer  (Straaabnrg). 


19)  Tumor  den  oerebro,  fop  Ar.  Este? es.  Senana  Medica.  BninoB-Airea.  1894 
n.Maj.  p.  118.) 

Verf.  stsllt  in  der  medidniMhen  Gesellsehaft  sn  Bnenos-Aires  einen  Patienlsn 
vor,  der  doreh  eine  Operation  von  einem  Oehimtnmor  resp.  Hydatidsii^yate  befreit 

worfle n  ist. 

Seit  einem  Jahre  litt  er  an  epileptiformeu  Anfällen,  die  im  linken  Arme  ihren 
Ursprung  nahmen.  Alsdann  wurde  das  linke  Bein  afficirt  und  später  traten  allgemeine 
Convulsionen  ein.  Heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  andauerndes  Erbrecheu 
setrten  sieb  hinan.  Die  Hnskelknft  der  linken  Seite  nahm  aUmlblicb  ab  nnd  ein  leichter 
Grad  Muskelatropbia  wurde  bestfttigi  Iferkor  nnd  Jodkali  wurden  Tergebens  aa> 
gewandt  und  als  ein  komatöser  Zustand  einsetzen  wollte,  schritt  man  eiligst  zqd 
Operationsverfahren.  Man  fand  eine  Cyste,  wahrscheinlich  Hydatiden,  von  der  Grösse 
einer  Orange  im  Arm-  und  Beincentrum.  Nach  Entleerung  nnd  Drainage  wurde  der 
Patient  in  kurzer  Zeit  wieder  gesund.  W.O.  Krause. 


20)  Ueber  einen  Fall  von  Hemiplegie  und  Hemianäathesie  mit  gekreuzter 
Oculomotoriuslähmung  bei  einseitiger  Zerstörung  des  Thalamus  opti- 
cus, des  hintersten  Theiles  der  Capsula  interna,  der  vorderen  Vier- 
hüi^l-  und  Haobengegend.  ton  Dr.  Obristfried  Jaeob,  AasitlSBsaxat  sn 
der  medicinisebui  Kiinik  in  Brlangm.  (Dentaehe  SEeitsehrift  flir  Nerveohell« 
knnde.  1894.  Y.) 

Bin  im  Wesentlichon  gesunder  Mann  von  50  Jahren  erittt  im  8S.  Lebensjahre 

einen  Schlaganfall,  in  Folge  davon  eine  rochtsseitic^e  Lähmung  zorflckblieb.  Vor  dem 
nach  19  Jahren  an  einem  Herzleiden  erfolgten  Tode  bestanden  noch  als  Folgen  der 
Apoplexie:   Beiderseitige  starke  Herabsetzung  der  Sehscharfe,  eine  vollkommene 
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(rateriore  und  exteriore)  Lähmung  der  vom  Oculomotorius  versorgen  Muskeln  des 
linken  Auges,  horizontaler  is^äUigmus,  absolute  Pupillenätarre  deä  linken  Auge^.  Am 
iwhitm  Auge  vdUkomMoo  Uhmung  des  M.  xMtos  sup.,  partiello  Lihmang  des  Beet 
iiiL  md  Ltvai  p«]pelir.  Uehi-  und  «(ynttgisdhe  PapiUearMetioii  er  halten»  Aeeommo- 
ditioB  unmOglieh,  starker  horizontaler  und  rotatorischer  Nystagmus.  Beohte  Facialis« 
muscnlatur  bis  auf  den  oberon  Ast  paretiscli,  desgleichen  Zungenmusculatur.  Keino 
aphatisrho  Siirachstörniif^,  aber  leichto  Arti<ni1ntionsbehindenini<  und  Verlaugsamuiio: 
der  Sprache.  IlMcticrradige  Parese  aller  iMu-k*"ln  des  rechten  Arms,  geringere  des 
rechten  Betnä^  keine  motoriächeu  lieizerächeiuuiigeu,  keine  degenerative  Muskelatrophie. 
SsBsibilitftt  an  der  rschton  Gesichts-  and  Bampfhälfte,  an  beiden  reehten  Bxtrenititai 
hedigiadig  hersbgesetit,  Tut-  nnd  TemperatareBpfindoog  besonders  stark  betroll^ 
DtiMtoiaa,  (Gefühl  fflr  passive  Bewegungen  nnd  GefQhl  für  Schmerzempfindong  in 
cr>:'rirt«?f'rem  Grade  betheiligt.  Patellarretlexe  sehr  lebhaft,  Acbilless^Uiearefleze  ?0I> 
banden,  kein  Fussphänomen.    Geschmack,  Geruch  ungestört. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  fand  .sich  ein  ausgedehnter  Heerd  im  Him- 
ätämm,  hauptsächlich  links;  durch  ihn  sind  der  linke  Thalamus  opticus  incl.  Piilvinar, 
lin  grosser  Theü  der  inneren  Kapsel  und  die  beiden  Innenglieder  des  Linsenkenis 
fsn  »rstitart;  ftnier  ist  der  vordere  linke  Zweihflgel  und  die  Tordere  Hllfte  des 
ndd'jra,  das  Corp.  geniculatum  mediale  nnd  zum  Theil  das  Corpus  geniculatnm  laterale 
*.ctil  Vernichtet.    Von  der  Kemregion  des  Oculomotorius  ist  links  alles,  rechtes  der 
•  rifre  Abschnitt,  ausserdem  das  gesammte  Haubengebiet  der  linken  Seite  bis  an's 
T  ni^ri?  Bnickenende  total  vernichtet.  Secundär  deErencrirt  ist  in  aufsteigender  liich- 
TwB^  der  gauxe  liuke  vordere  und  em  grosserer  ihoil  des  hinteren  Kapselschenkels. 
iMeigeod  degeneiirt  sind  die  linke  BindenthalamnsMhleife  ineL  Fibrae  arenatae 
iat  der  rechten  Seite»  der  rechte  ganae  und  ein  Theil  den  linken  Bindeanns,  das 
Mist  dsr  Snbstantia  reticularis  der  Haube,  besonders  die  centrale  Haubenbahn,  die 
Düke  untere  und  die  ba.sale  Hälfte  der  rechten  Olive.   Tbeilweise  betrolTeu  siiul  die 
Markmasse  der  rechton  Kleinhirnhiilfte  und  das  rechte  Corp.  dentatum,  die  absteigende 
linke  Tngeminuswurzel,  das  linke  iiintere  Längsböndel,  das  rechte  Corpus  restiforme 
und  Corpus  trapezoides.    Von  Kerugebieten  sind  atrophirt:  vielleicht  der  iiuke  sen- 
äbia  Trigaaunnskem,  eidier  daa  Qoireche  nnd  Bnrdaeh'sehe  Kemgebiet  der  reehten 
8lils,  anaeetden  die  Unke  Fyiamidenbahn  bis  in's  Lendenmark  hinab.  Der  linke 
K.  ocolomotorius  ist  total,  der  rechte  N.  opticus  theilweise,  der  rechte  Ocnlomotoiios 
tnd  der  linke  Opticus  sind  absteigend  degenerirt;  die  übrigen  peripheren  Nerven, 
deegleiciten  die  Uinterstränge  des  Röckenmarks  waren  normal.   Degenerative  Muskel- 
itrophie  fand  sich  in  den  Mm.  rectns  sup.,  int  und  internus  des  linken  Bulbus, 
vcniger  stark  im  rechten  M.  rectus  ^^up.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


9)  Xin  Fall  von  Taberoulum  solltare  im  reohten  Himschenkolt  Ten 
Dr.  A.  Putawski.  (Gazeta  lekarska.  1894.  Nr.  24.  [Polnisch.]) 
Der  33  Jahr  alte  Arbeiter  klagt  seit  2  Jahren  über  allgemeine  Schwäche,  Appetit- 
krigkeit  nnd  Husten.  Seit  8  Wochen  bemerkt  er,  dass  sein  rechtes  Augenlid  herab- 
äUt  Vor  2  Wochen  sehr  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Die  Untersuchung 
•gab:  Ptosifl  deztra,  Erweiterung  der  rechten  FnpOIe,  die  nor  schwacfa  auf  Licht 
leigute,  das  rechte  Ange  bewegte  sich  nicht  naeb  innen  nnd  nach  oben;  ansserdeiB 
bchiss  dextrs  and  Tuberculosis  pnlmonnm.  In  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
entwickelte  sich  eine  Parese  der  linken  oberen  Extremität,  die  dann  zur  Paralyse 
öerselbeo  wurde;  die  Sensibilität  war  dabei  intact.  Unter  diesen  immer  stärker 
werdenden  Frsrh einungen  starb  Pat.  Die  Section  ergab  ein  wallnussgrosses  Tuber- 
culcm  solitare  xu  der  Gegend  des  Eintritts  des  rechten  Himschenkels  im  Pens  Varolii. 
(Die  Diagnow  wvids  schon  wfthrend  der  Krsnkheit  gesteUi)    Edward  Flatan. 


12 
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22)  Ein  Fall  Ton  PonBbftmorrbagie  mit  isolirter  Gtohimuerveuiyimung, 
von  A.  SItbols.  (JaM.  dar  Wiemr  KsMdmuuiatata  Ar  das  Jalur  im. 
S.  686.) 

Rine  anf  Qehirnnenreii  alitin  beschrftnkte  motorische  L&bmang  als  AnafaUi- 
Symptom  bei  Ponsblntungen  ist  ein  sehr  seltenes  VorkomiliiaB.  S.  thailt  ailMn  ika* 
beaQglichen  Fall  aas  der  Abtheilung  Neosser  mit: 

Ein  77  jähr.  Mann  wurde  nach  einem  apoplektischeu  Insulte  bewusstlos  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen.  £s  wurde  eine  complete  Facialislabmung  in  aüöu  drei 
Aastoi  eoB8««tiitt  dia  Bktranittttea  mna  BkÜ  galfliiiat.  Am  folgoidaB  war 
dar  Knaka  bai  Bawaaataeiii  mid  aa  ward«  M  dar  ^Mtaaeküog  aina  caaplata  Fa* 
aialislähmang  rechts,  eine  Abducensl&hmang  und  Hypoglossosparese  derselben  Seita 
ermittelt.  Sonst  war  die  Sensibilität,  wie  die  Motilität,  sowul!!  im  Bereiche  der  Hirn- 
nerven als  auch  des  übrigen  Körpers  DÖrmaL  Die  FateUarreÜexa  fahltan.  Cou« 
valaionen  wurden  nicht  beobachtet. 

Die  Obduction  ergab  einen  mächtigen  Bluterguss  in  den  Pons  in  destieo  gaozer 
Lliigaiuniadalmung,  in  dia  Cnira  oarabilli  ad  Corpus  qaadrigemiiiiim,  aowia  ia  dia 
raelitsseltigen  Anttetta  dar  Viariitgalpaara.       Harmann  Schleaingar  (Wiaa). 


28)  Oaae  ot  tumoiur  of  pona  sad  lett  orua  oerabri,  bj  Seymour  J.  Shachey. 
(Brain.  StunoMr  1894.) 

Dar  Krankhailaferiaiif  «ar  fSplgandar:  8  Vs  Monata  Tor  der  Anftuduna:  Frefon 
Sehweiflse.   LUmrang  der  Beeti  aaperioraa  beid^  Angan»  laahta  Hamanopaia»  laahti 

Taubheit  Taubes  Qefnhl  der  rechten  Seite.  Bei  der  Aufnahme  Januar  1892  dazu: 
Objectiv  nachweisbare  Störungen  des  Gefühls  in  der  rechten  Seite,  unbeholfene  Spirache, 
Pupillendifferenz,  Kopfweh,  Gedächtnissschwächo,  In  der  weiteren  Entwickelunp;: 
Grosse  Benommenheit,  Sprach-,  Schreib-  und  Legestörungen;  Facialislähmung  und  Parese 
dar  rechten  Seite.  Neuritis  optica.  Die  Diagnose  war  leicht:  es  muaste  sich  lua 
ainan  Tomor  in  dar  Baoba  dar  Unkaii  Saite  bändeln,  da  wo  dia  OanlomatorlQslMnM 
liegen,  der  tagleiah  dia  optischen  mid  oanAnlan  BabiiaD  Udirte  osd  arai  apAter  die 
linke  Hemi^b&re  im  Ganzen  beeinträchtigi«.  Die  Sectioa  ergab  einen  Tumor  im 
Pons  links,  in  der  Haube  des  linken  Himschenkels,  in  den  linken  Vierliflgeln  und 
Ton  da  auf  die  linke  Uemisphäre  qtec  den  iiakan  Thalamus  optieua  fibergreifeud. 

Bruns. 


24)  On  intracranial  muifary,  by  Byrom  BramwalL  (Bdinbiugb  med.  Jean. 

1894.  June.) 

Bramwell  glaubt,  dass  die  operati?e  Entfernung  ton  Tumoren  nar  selten  mit 
Erfolg  möglich  ist.  Er  hebt  namentlich  auch  hervor,  dass  zuweilen  eine  Incale  Per« 
cussionsempfindlichkeit  des  Schädels  oder  eine  typische  Jackson 'sehe  Epilepsie  eiuea 
oberfl&cUicban  Site  d«r  OaBäbwnlal  Totttaaflhan  kann,  wftbreiid  dia  Bastian  a.  E  sias 
9MiWQlik  im  Thalaam  optieM  argiaH.  DagageB  gkobl  er  «adafanaito  dia  Indi* 
aation  fttr  die  operative  Behaadhuig  der  Hirntumoren  insofern  erweitem  zu  müssea, 
als  er  vorschlägt,  bei  grösseren  Gummiknoten,  sobald  die  dringendsten  Symptoms 
durch  eine  Quecksilber-  oder  Jodkur  beseitisrt  sind,  operativ  vorzugehen.  Er  glaubt 
hierdurch  den  boi  der  specifischen  Behandlung  nicht  seltenen  Ausgang  in  chronische 
Epilepsie  oder  syphilitische  Demenz  verbaten  zu  können. 

Im  GarasB  kafcB.  62  nite  van  tartrasraidalte  Tnaor  baabaebtet  U  19  MUm 
AttbtHapamkte  flUr  dia  Iiaoallaalioa.  b  82  war  doroh  dia  Lage  oder  dia  ChAsss  der 
Oeschwulst  ein  operativer  Ein^rriff  ausgeschlossen.  In  einem  Fall  war  die  6aaakwu!Et 
■mltipaL  In  20  F&Uao,  gröastonthaUa  sypbilitiscben  Cbaiaktars,  trat  Boosomng  bei 
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mdit-operativer  Behandlung  ein.  Nur  in  6  Fällen  wäre  eine  Operation  in  Betracht 
gekommen,  wurde  aber  auch  hier  aus  äusseren  Gründen  unterlassen.  Aasffthrliche 
TakeU«  geben  genauere  Auskunft  über  s&mmtlicbe  Fälle. 

All  PilliatUmittol  nur  YemiiiideruiLg  dee  Hindniel»  enpfiebtt  B.  dii  Tlre- 
yuation  bei  ffimtamoraii  JtUi  noch  w«it  entooUiteflr  ita  fHUier.  NuMirtlieh  glaubt 
«r  doreh  diese  die  poetafaritiaebe  Sebnerrenatrophie  verhüten  tu  künneD.  Aus  den- 
»ftlben  Groode  schlägt  er  vor,  auch  bei  Encephalopathia  saturnina  mit  Neuritis  optica 
die  Trepanation  zu  versuchen.  Er  hält  es  f&r  aicher,  dass  die  £rOffiQiuig  der  Dura 
im  Himdruck  erheblich  herabsetzt. 

Günstiger  sind  die  Aussiebten  der  Trepanation  bei  der  traumatischen  Epi- 
lifii«.  Wenn  die  AnflUIe  ifaieo  Beginn  moh  von  einem  Pnnkl  der  HintoberMcike 
watfAm  achienen,  wddier  nicht  direet  nnter  der  Narbe  liegt,  achUigt  B.  for, 
ilint  am  Ort  der  Narbe  und  erst  in  zweiter  Linie  an  dem  wahrscheinlichen  Aus- 
nafspcnkt  der  Anfalle  zu  trepauiren.  Tei  idiopathischer  Epilepsie  bietet  die 
'l^ration  nur  Aussichten,  wenn  dor  Anfall  immer  mit  einem  und  demselben  locali- 
irten  Spasmus  in  einer  bestimmten  Muskelg-ruppe  becrinnt.  Bei  sensorischer  Aura 
it  buuD  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Doch  lässt  B.  eine  Operation  selbst  in  deigenigen 
Iii  Tii>oehsir«i8e  so,  in  welchen  die  Aura  ganx  nnbeetinunt  iat  nnd  die  Convol- 
■Ml  »ftnrt  allgemeine  Bind,  wenn  peychiache  StOrong  (Demeni  ete.)  droht  nnd 
■icacent^^se  Behandlung  vergeblich  gewesen  ist. 

D»  Indicationen  für  Trepanation  bei  dem  Auftreten  cerebraler  Symptome  in 
'fifai  Tön  Mittolohreiterung  stellt  B.  in  der  üblichen  Weise.    Wu  die  Diagnose 
TOtiea  Himabscess  nnd  Menineritis  schwunkt,  soll  man  trepaniren.  Stauungrspapille 
^aht  Vil  Himabscess,  doch  fand  B.  sie  auch  in  einem  Falle  localisirter  Meuiugitis. 
iN— halt  der  StaooDgspapille  spricht  aelbetventtadlieh  nicht  gegen  Himabacoaa. 

Wditarhm  th^t  B.  einen  hödiat  intereaaanten  Fall  mit»  in  welchem  linha  eitriger 
Kttdohrkatarrh  und  zcgleich  Albuminurie  (mit  granulirten  Cylindern)  bestand.  Der 
SsÄ?  war  leicht  schwankend,  dns  Kniephänomen  links  t^csteigert,  die  linke  Pupille 
»*!!*r  nnd  träger.   Links  bestand  ausgesprochene,  rechts  beginnende  Neuriti.s  optica, 
.einer  trat  sehr  heftiger  Kopfschmerz  und  häufiges  Erbrechen  auf.    Auch  Krampf- 
atth  worden  beobachtet;  dieselben  überwugeu  rechte.    Zuweilen  beschränkten  sie 
«f  Spaamen  nnd  KrampfgefQhle  in  den  leehtaaeitigen  Hondwinheln.  Die  T^- 
Mar  war  aabnonmü,  die  Pelsfreqnenz  betrog  72.  Wegen  der  einaeltig  (Iberwiigenden 
Hfchtis  optica,  der  grossen  Intensität  des  Ko])rHchmenee,  der  localisirten  Spaaaiin 
sfld  des  congestionirten  Aussehens  schloss  B.  Urämie  aus  und  nahm  Himabscess  an. 
^^«panation  und  dreifache  Function  des  Schläfenlappens  ergab  nichts  Pathologische.'^, 
hi  ier  Function  wurde  der  Seitenventrikel  antrestochen  und  eine  grössere  Men^^e 
^dnspinalflQssigkeit  entleert.    Die  Kranke,  bei  welcher  übrigens  Schwangerschaft 
^■BiS^gangen  war,  genaa  in  wenigen  Tigdn  fhat  T511ig,  nnr  die  Albnminnrie  blieb 
*^ngertem  Maaaae  beakehen.  Die  Neoritia  optica  vertohwand  Tdlatftndig.  Oe« 
'^tlich  traten  noch  leichte  Kopfschmerzen  auf.    6.  nimmt  jetit  an,  daaa  doch 
^räaie  vorgelegen  hat,  und  schlägt  vor,  in  urfimischen  Anfällen,  wenn  alle  anderen 
(namentlich  auch  Aderlass)  Tersagen  und  Lebensgefahr  eintritt,  TrepaD&üon 
verglichen. 

Sehr  warm  empfiehlt  B.  auch  die  versuchsweise  Trepanation  mit  nachfolgender 
^inv  hn  Anlkagaatadinm  der  tnbercnlftaen  Meningitia.  Der  einzige  Fall, 
^  iildien  er  berichtet»  Terlief  jedoch  16  Standen  nach  der  Operation  tMtlich. 

Bei Hirnhämorrhagien  nichttraumatischen  Ursprunga  kommt  die  Tre- 

NiaboB  nur  in  Betracht,  wenn  die  Steic-erunrr  des  Himdrucks  unmittelbaren  Tod 
^  Auch  denkt  B.  daran,  dass  bei  drohendem  Durchbruch  einer  Hirnblutung  in 
^Ttttrikel  eventuell  Function  des  Blutergusses  versucht  werden  konnte. 

Tb.  Ziehen. 
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26)  Bemarks  on  Intra-oraalal  surgery,  with  a  method  of  Moarteiniiig  the 
«elatfons  of  the  oeielwsl  oonvolutfoiiB  to  aoalp  raiftuw,  bj  John  Oliiene. 
(Edinburgh  med.  Joorn.  1894.  June.) 

Yerf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  Ober  die  von  ihm  behandelten  einschl&gigen 
Fäl1<'.  Unter  den  Kpilepsiefällen  sraben  nur  die  traumatischen  günstige  Resultat«. 
Bei  AbscesHcii  di  s  Schläfenlappens  schlaf  er  vor,  nach  Trepanation  des  Schläfenbeins 
nach  vorn  weiter  einzudringen,  falls  Augenmuskelstörungen  besteben,  sonst  nach  hinten. 
Bei  traumatischen  extra-  oder  intr&duralen  Uämorrhagien  legt  er  grusstes  Gewicht 
auf  die  genaue  Feetetellang  der  ersten  Reizsymptome  wfthnnd  der  kunen  Wieda<> 
kehr  des  Bewnestseins,  welehe  den  ersten  Coma  m  folgen  pflegt  Hnr  diese  sollen 
für  den  Ort  der  Trepanation  maassgebend  sein.  Die  locale  PennusionseoipflndUobkeit 
des  Schädels  führt  bei  Stimhimabsces.sen  oft  irre. 

Für  die  craniocerebrale  Topoprrqdiie  schlackt  Verf.  die  Feststellung  folgender 
5  Punkte  vor:  erstens  des  Halbirungspunkts  M  der  medianen  Verbindungslinie  v^n 
Glabella  G  und  Protuberantia  occipitalis  externa  O,  zweitens  des  Halbirungsponlcts 
▼on  MO,  T,  drittens  des  Halbirungspunkts  Ton  TO,  S,  Tiertens  des  Proeessos  sd< 
gularis  extemuB  S  (nahe  dem  unteren  Ende  des  Proeessns  ijgomaticus  des  Stirn- 
beins)  and  fünftens  des  Ursjprangspunkts  des  Processus  zygomaticus  des  Schläfen* 
beins  P.    Durch  Hulbirung  von  ii'P  und  PS"  erhält  er  die  weiteren  Punkte  T  und  If. 
Die  Schnittpunkte  von  MN  mit  £T  und  von  Mli  mit  ET  Nverden  hierauf  auf- 
gesucht und  als  A  bezw.  B  bezeichnet.    Endlich  orgiebt  sich  durch  Halbirung  von 
AB  der  Punkt  C  und  ein  Punkt  D  auf  der  Medianlinie  als  Schnittpunkt  der  letstena 
mit  einer  durch  O  vn  AM  gezogenen  ParsUelen.  Bs  sollen  nnnnushr  folgende  Ugi* 
besiehangen  bestehen:  das  ¥WMk  ABBPN  entspricht  nng^r  dem  Temponi* 
läppen,  MDCA  dem  Gebiet  der  beiden  Central windongen,  B  dem  h(ichBtgeligeBeii 
Punkt  des  Sinus  transrenns,  B  dem  Gebiet  des  Gyms  angolaris  n.  s.  f. 

Th.  Ziehen. 


86)  Fall  af  l^erntamSr;  Operation;  fSrbftttrixkg,  meddeladt  af  proff.  Bagnar 
Brnselins  och  John  Berg,   (fiygiea.  1894.  LVL  12.  S.  529.) 

Die  Krankheit  des  68  Jahr  alten  Fat.  begann  ganz  plötzlich  ohne  irgend  welche 
vorhergehende  Symptome  vor  ungefähr  1  .Tnhren  mit  einem  Anfall,  in  dem  pr  boim 
Sitzen  plötzlich  wie  von  einem  Krampf  gestreckt  wurde,  so  dass  er  starr  und  be- 
wusstlos  vom  Stuhl  herabfiel.  Nach  dem  Anfalle  blieb  keine  Störung  zurück,  nur 
mitunter  trat  Kopfschmerz  auf,  anfangs  in  der  linken  Schläfengegend,  später  aas* 
gebreiteter.  Noch  einem  halben  Jahre  trat  ein  gleicher  Anfall  anf  ond  danach  «ieds^ 
holten  sich  die  AnllUe  nocii  viermal  ?or  der  am  30.  Jon!  1894.  erfolgten  AnfnshDe. 
Bei  dem  3.  Anfalle,  der  im  September  1893  auftrat,  bemerkte  man  theils  Zuckungen 
in  der  rechten  Wange,  theils  cloiiische  Krämpfe  in  der  rechten  Gesichtshälfte  ond 
nach  ihm  erschienen  die  ersten  Zeichen  von  Aphasie,  die  allmählich  zunahm.  Während 
der  5  ersten  Anfälle  war  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  lange  geschwunden, 
beim  6.  blieb  es  erhalten.  Beim  6.  Anfalle  traten  die  Zuckungen,  die  bei  den  vor^ 
hergehenden  die  rechte  Waage  ond  Zange  betrafen,  auch  im  rechten  Arme  anf  und 
stellten  sich  seitdem  tftglich  mehrere  Male  ein.  Die  Aphasie  nahm  immer  mehr  la 
und  nach  dem  6.  Anfalle  erschienen  die  ersten  Zeichen  von  Agraphie,  Im  Juli  1894 
kam  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  dazu.  Bei  der  Aufnahmo  lostand  ausser 
der  Apha.sie  und  Agraphie  Stauungspapillp.  rarese  des  rpcliten  unteren  Facialisgebiete^ 
und  der  rechten  Extrpniitäten.  Die  Zunge  wicli  Lcini  II  erausstrecken  nach  rechts 
ab;  Sensibilität  und  Functionen  der  Sinnesorgane  waren  uuimai.  Bei  den  AnfiUen 
schien  Pai  bewvsstlos  au  sein,  wenigstens  bei  einem  Anfalle  bemerkte  man  aooh  in 
der  linken  Seite  der  Stirn  Zncknngen,  bei  einem  wurden  beide  Arme  stur.  Syphilis 
und  Trauma  naren  nicht  vorhanden  gewesen.    Die  Diagnose  wurde  anf  eine  Ge* 


Digitized  by  Google 


—  181  — 

schwulst  in  der  3.  Stirnwindung  und  in  den  unteren  2  Dritteln  der  Centralwind untren 
links  gestellt,  die  Geschwnlst  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  (ftr  ein  Gliom  gehalten. 
Am  3.  August  wurde  die  Operation  von  Prof.  J.  Berg  ausgeführt,  nachdem  die 
der  Bokodo'Mhen  Fmcihe  nnd  di«  Biebtong  der  Finma  Siylvii  bestimmt  nw. 
Dv  Weichtheilschnitk  winde  so  angelegl,  dass  die  Basis  des  oben  fon  einem  eon- 
taen  Bogen  begrenzten  Lappens  ungefähr  in  der  Bichtungslinie  der  Fissura  Sylfli 
lag;  in  derselben  Richtung  wurde  der  Knochen  durchsägt  und  der  Knochenlappen 
umgelegt  Die  Dura  mater  zeigte  nichts  Abnormes,  die  nach  der  Eröffnung  derselben 
Uossgelegte  Himoberfläche  pulsirte  nicht,  der  nach  unten  und  vorn  gelegene  Theil 
daraelbeD,  ungefähr  dem  unteren  Theile  des  Gyrus  centr.  ant.  und  dem  Gjrus  front 
tvfios  enisprediead,  war  mehr  b^perimlsob  nnd  etwas  donUer  gefirbt  als  die  llbrige 
ffintbm-fliebe,  ein  begreoiter  Tnmor  war  nicht  si^tbar,  sondern  es  bestand  eine 
^ffase  gliomatöse  Degeneration  mit  kleinen  Cysten,  aus  denen  Flüssigkeit  nach  dem 
Eicichneiden  abfloss;  von  einer  Excision  wurde  abgesehen,  der  Knorheuwpiditheil- 
kvpen  wieder  in  seine  La^e  gebracht  und  die  Wunde  geschlossen.     Kurz  nach  der 
Operation  bemerkte  man,  dass  der  rechte  Arm  des  Fat.  noch  schlaff  herabhing,  am 
iWad  aber  konnte  ihn  Fat  bewegen,  auch  konnte  er  auf  eine  Frage  lan^j^m  einige 
antworten.    Die  Parese  im  Arm  nahm  swar  am  n&ehsten  Tage  wieder  so, 
tba  ksn  trat  fortsdureitende  Besserang  ein,  die  nnr  ▼erllbergehend  am  10.  Angnst 
iarcli  (inen  Anftdl  mit  Zucknngen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  im  linken  (!)  Arm 
Ä^ncben   wurde.    Die  "Wunde  heilte  und  Fat  konnte  am  16.  August  entlassen 
»Bteü.    Fat.  fand  bei  der  Knt lassung  mehr  Worte  als  früher,  aber  die  Aussprache 
fir  erschwert,  die  Parese  war  frobessort,  aber  das  rechte  Bein  wurde  noch  etwas 
fliclüeppt.     Am  3.  September  aber  hatte  Fat.  wieder  einen  seiner  alten  Anfälle, 
im  btnflen  Mi  von  da  an,  der  Zostand  ▼erscblimmerte  sich  immer  mehr  nnd  Fat 
nrb  Ende  Oetober. 

Qe?en  den  Vorwurf,  dass  die  Besection  ttor  temporär  war  und  nicht  eine  L&eln 
im  Sdiäd«'l  offengelassen  wurde,  um  wieder  vermehrten  Himdrnck  dadurch  unschftd- 
'ich  zu  machen,  verwahrt  sich  Berg.  In  den  1  Fallen,  in  denen  er  nach  der  Tre- 
{■mtion  die  Geschwulst  nicht  entfernen  konnte  und  die  Knochenlflcke  offenliess, 
wurden  zwar  das  Leben  verlängert  und  die  Hirudrucksymptome  lauge  zurückgehalten, 
ikw  die  dorch  die  Znnabme  der  Oesebwnlst  bedingten  fortsdireiteBdeii  Heerdsymptome 
mdsn  natftriieh  nicht  beeinflasst.  „Wenn  man  das  tranrige  Bild  sieht,  das  ein 
ükkcr  armer,  dem  Tode  verfallener,  hfllfloser  Mitmensch  darbietet,  wird  man  in  der 
Tbat  zweifelhaft,  ob  es  mit  Rcrht  als  eine  Auftrabe  dor  Chirurgie  betrai-htct  werden 
liM.  ein  solches  qualvolles  Leben  zu  verlängern,  wenn  es  nicht  in  ihrer  Macht  steht, 
QaeUe  des  Leidens  zu  entfernen."  Walter  Berger. 


ili  Operative  behandeling  van  hersengezwellen.    Akad.  proefschrift  d<*or 
ReQLcns  Suffridua  Uermauides.   (Utrecht  1894.   J.  van  Boekhoveo.  8. 

III  S.) 

In  einer  Tabelle  theilt  H.  101  Fälle  von  Oiierationen  wegen  Hinigesch Wülsten 
Kit;  iü  46  Fällen  erfolgte  Geuesung  oder  Besserung,  in  52  Kecidiv  oder  Tod,  lu 
)  lUeB  Ist  der  Ausgang  nnbehanni  Daran  sehliesst  H.  noch  5  vorher  noch  nicht 
iMMnOicbta  Fille.  Der  1.  dieser  fllle  betraf  einen  13  Jahr  alten  Knaben,  der 
w  6  Jahren  an  Otititis  mit  folgender  Ot^rrhöe,  dann  später  an  Doppeltsehen  gditten 
^tte,  das  von  selbst  wieder  verging.  Seit  1H92  bestand  Strabismus  divergens  auf 
teiden  Augen,  Stauungspartille,  Nystacrmus  beim  Sehen  nach  rechts,  Kopf  und  Rumpf 
bürden  nach  links  geweudei.  Reim  (Jfdirn  strauchelte  Fat.  und  wich  nach  links  ab, 
Abrechen,  Schwindel  und  Kopischmerz  traten  auf,  später  kam  dazu  Opistho-Fleuro- 
ittiluuus,  Sehwieha  der  hnkm  KOrperhftlft^  Zittern  nnd  Abweiehen  der  Zunge  nach 
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itdit%  das  Qtkm  wurdi  nnmfiglicb,  2a«iniiig«i  in  dio  BsknaitltaL  «od  im  Qiticht 
tnttn  auf,  Harninomtiiimn,  BrbOhimg  der  Mm  auf  dar  raahten  Seite.  Donh  di« 

von  Prof.  van  Iterson  ausgeführte  Operation  wurde  eine  Cyste  im  mittleren  Tbeile 
der  linken  Kleinhirnhemisphäm  entleert,  worauf  Genesuncc  folsrte.    Doch  beistand  stets 
zunehmender  Vorfall  von  Hirnmasse,  der  auf  eine  andere,  waclisonde  Geso-hwulst  d-^r 
Becidiv  der  Cyste  deutete,  aber  jedenfalls  Zunahme  des  Drucken  verhütete.  —  l'fi 
2.  Fall  betraf  einen  31  Jahre  alten  Mann,  der  nach  einem  Sprung  mit  ErticbQiterung 
vor  3  Jahren  an  Ktt^mÜmtn  filier  den  reehten  Ange,  maoebnal  an  EriHnedien 
Fankeneebea  litt^  apUer  an  Sehwindel  nnd  Obreoaanaen,  Znckoageo  in  bmden  Beinen, 
manchmal  im  rechten  Arme,  Steifheit  der  Nackonmuskrln,  besonders  rechts,  Man^e« 
bewegung:  nach  rechts.  Taumeln.   Beiderseits  bestand  Stauungspapille,  links  Facialis« 
parese,  die  Reflexe  waren  rechts  stärker  als  links.    Bei  der  von  Ur.  Guidenarm 
ausgeführten  Operation  fand  sich  eine  Oeschwulst  im  Vermis,  auf  die  recht«  Klein- 
hirnhemisphäre übergreifend.  Die  Geschwulst  konnte  nicht  entfernt  werden,  nor  ein 
Ueinea  SMek  Kleinhirn,  daa  in  die  Wando  ragte,  worde  entfeint;  dies  sdioint  aber 
Imiruobend  geweeen  za  eein»  die  geatdrte  Oirenlatioo  wieder  herenateUen  nnd  im 
Fat  genas.  —  Im  3.  Falle,  der  einen  25  Jahre  alten  Mann  betraf,  bestand  Kopf- 
schmerz, besonders  über  den  Augen,  Schwindel,  ccrebollare  Ataxie,  beim  GJehen  8d- 
jangs  Abweichen  nach  rechts,  später  nach  links,  Stauungspapille,  fast  vollständige 
Blindheit  auf  dem  linken  Auge,  Ptosis  links,  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr.  Weü 
Erbrechen,  AphasiOi  Jackson'scher  Krampf  und  Hemiparese  fehlten,  nahm  man  eine 
Geoehwolat  im  Kleinhirn  an,  weianf  enteehiedene  Symptome  hindeuteten;  bei  dar 
Operation,  die  von  Prof.  von  Bieeleberg  anegefllhrt  wnrder  fand  man  aie  aber  nicht 
Fat  starb  an  Verblutung  und  bei  der  Seotion  fand  sich  ein  Biindaellensarkom  im 
unteren  hinteren  Theil  der  2.  und  in  der  ganzen  H.  Frontalwindung  links.    Nach  H. 
kann  man  annehmen,  dass  bei  diesem  Manne  das  Sprachceutrum  rechts  seinen  Sitz 
geliabt  habe,  oder  dass  die  Geschwulst  die  graue  Substanz  nicht  zerstört,  sondern 
nur  gedrückt  habe.  —  Im  4.  Falle,  der  einen  53  Jahre  alten  Mann  betraf,  iwea 
Tor  4  Jahren  plOtalioli  in  der  Naoht  Znoknngen  in  der  linken  OeeielitahAlfte  auf- 
getreten, die  sich  später  auch  auf  die  linken  Gliedmaassen  ansdehnten,  Tanbeein  in 
der  linken  Hand,  seit  3  Monaten  Kopfschmerz,  Schwindel,  Parese  des  linken  Facialis, 
Anästhesie  für  Tasteindrücke  links;  an  der  rechten  Schädelhälfte  gab  die  Percusaon 
tympanitischen  Klang  und  locale  Emptiudiichkeit.    Prof.  von  Eiseisberg  entfernt* 
mittelst  Operation  ein  UundzelleDsarkom  aus  dem  Fuss  der  rechten  Centraiwioduiigf 
das  sich  aber  diffus  aosbreitete.    Pai  starb  2  Tage  nach  der  Operation  unter  &• 
seheinnngen,  wie  sie  nach  Doroheebneidnng  des  Vagos  bei  ThiereiperimeDten  be- 
obachtet worden  sind.  —  Der  5.  Fell  betraf  eine  63  Jahre  alte  Fran  mH  mania- 
kalischem  Habitus,  die  seit  Jahren  an  Migräne  gelitten  hatte.    Diese  nahm  später 
an  und  Schwindel  und  Erbrechen  traten  auf.     Seit  ^  ^,  Jahre  strauchelte  Pat.  beim 
Gehen  und  wich  beim  Gehen  nach  links  ab.   Pat.  konute  weder  auf  der  linken  Seit« 
liegen,  noch  sich  nach  links  umdrehen;  ausserdem  bestand  Stauungspapille  beiderseits. 
Sp&ter  taumelte  Fat  and  widi  beim  Gehen  nach  links  ab,  Parese  and  Contiaetar 
im  Beretehe  des  linken  Facialis  hatte  eich  emgeetellt»  das  HörrermOgen  war  anf  dea 
linken  Ohr  vermindert,  noch  später  war  Patientin  beinahe  erblindet^  das  linke  Trige- 
minuüirebiet  war  an&sthetisch ,  es  bestand  unerträglicher  Kopfschmerz.    Bei  der  von 
Dr.  Guldenarm  ansgreführten  Operation  wurde  ein  Spindehellensarkom  aus  dem 
mittleren  Theile  der  linken  Kleinhirnhomisphäre  entfernt.   Der  Tod  erfolgte  am  Tii^ 
nach  der  Operation  unter  denselben  Symptomen,  wie  im  vorhergehenden  Falle.  ^ 
Kranke  salbet  hatte  die  Operation  dringend  gewfinscht^  die  keinen  Erfolg  hatte, 
sich  die  Geeehwolat  dUfas  in  daa  benaehbarte  Hirngewebe  verbreitet  hatte. 

Bei  Behandlang  der  Himgeechwalste  sehmnt  es  H.  am  zwockmässigsten,  ta^^ 
eine  Jodkaliumkur  zu  versuchen  und  dann,  wenn  diese  keinen  Erfolg  hat,  so  frö^ 
als  möglich  zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  die  Umstände  sie  geetattro.   Aoe  ^ 
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Statistik  Bcbeint  U.  heironugeheu,  d&aa  Tumoreu  iu  der  motorisclien  Zoae  fast  ötatä 
n  diagnostidNii  tM  nd,  vtm  d»  sioli  nioht  dilltai  waäMkn,  tM»  «rtftMt  vMte 
idMi.  Damlbe  gOi  Awdk  tob  te  in  ta  Vordarhauptiappw  fdepMO,  b«i  ten 

aber  <Ü«  DiagTiose  schwieriger  aod  weniger  zuverliaiig  M;  aosserdem  kaitt  UMk  4m 
Operation  Lähmung  der  Glottiamuscalatur  mit  der  Gefahr 'lOn  Aspirationspneuinonit 
eintreten.  In  den  Farieto-,  Occipital-  und  Schläfenlappen  ist  zur  Zeit  die  Diagnostik 
noch  sehr  wenig  entwickelt.  Die  Tumoren  der  hinti»ren  Schfidelgrube  sind  nach  H. 
mmr  seht  zeitig  mittelät  Expiorativresection  deä  ächadelä  zu  bebaudein,  weil  die 
iMkkteD  «nf  DiMariif  dabei  sehr  groas  iiiid.  BiflentifieMetton  dai  SchUdi 
n  mimm  Stellen  bat  «le  viel  grossere  Bedeutung  fflr  die  Behendluig  der  Tamorai, 
ii»  DDtn  aofimsi  TwmntlMn  knute^  aber  die  Art»  wie  sie  Bfltzen,  ist  noch  gang  um« 
MEHüi  Walter  Bergnc 


Psyehiatrie. 

18)  Congrress  französischer  Irrenärzte  zu  Clermont-Ferrand  1884.  (Bull,  de 

ia  Soc.  de  med.  meiit.  de  Belgique.    1894.  Der.) 

Ballet:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  Geistesstörung. 
B.  ziiM  darauf  aufmerksam,  da&s  die  bei  der  Hysterie  beubacliteten  Störungen  der 
h^iii  nicht  sämmtlich  von  der  Hysterie  hergeleitet  zu  werden  brauchen,  sondern 
^  auch  der  daneben  beetebenden  Degioemtion  ihre  Entstehung  veidanken.  P«ii 
AünaBtaiid  dar  Hysterischen  cbarskteriaiin  Amnaaie  nnd  Abnlie,  ferner  dif 
Sdiierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  Aufmerksamkeit  zu  eencentriren,  dann  daa 
fsiOhalich  vorhandene  Gefilhl  geistiger  Unzulänglichkeit,  auR  dem  die  depressiven 
AJ^te  fliehen,  ferner  die  grosse  Suggestibilität  und  die  Emutivität.    Zur  Hysterie 
^  aoiciier  gehören  nicht  die  Manie  und  Melancholie;  die  Aufstellung  einer  bysteriächen 
JUneholie  als  eigene  Krankheitälurm  erscheint  nicht  gerechtfertigt  —  Jeffrey, 
4v  in  der  aicb  an  den  Vertrag  sohliesaenden  Debatte  saerBt  daa  Wort  nimmt»  hilt 
Hjsterie  für  eine  der  Formen  der  Degeneration;  er  wflnaeht  das  Epitheton 
sbjiteriscli"  lediglich  vorbehalten  zu  sehen  dei|)enigen  Vorgingen,  welche  in  directer 
oder  indirecter  Beziehung  zu  solchen  Symptomen  stehen,  die  unzweifelhaft  hysterischen 
Ursprunges  sind.  —  Charpentier  wendet  sich  gegen  die  psychologische  Deutung  der 
ii/isterischen  Symptome;  er  will  auf  die  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  De- 
gtteration  nicht  eingehen,  denn  der  so  oft  misäbrauchte  Ausdruck  Degeneration  diene 
ji  aar  daan,  nnaere  Unwiaaenheii  sd  bemlateln  nnd  tage  sur  Aofklirong  der  Saeha 
gir  nicht«  bei  —  Ballet  giebt  darauf  eine  Definition,  waa  er  unter  Degenerirten 
Terstehe,   Mendelssohn  vertheidigt  die  Wichtigkeit  der  Psycho- Physiologie  fflr 
i;«  Klinik  der  Geisteskrankheiten  und  Brissaud  erklärt  unter  Anderem,  dass  bei 
ii^rankeD   mit  traumatischer  Neurose  sich  stets  ein  oder  mehrere  Stiirmata  der  De- 
generirung  tinden,  da  nur  bei  Degenerirten  unter  dem  Einfiuss  eines  Traumas  Hysterie 
«atrete.    Pierret  erwähnt,  daäs  hysterische  Aufalle  ersetzt  werden  können  durch 
m$  admeU  Torflbargehande  maniakalisdie  Erregung,  die  also  eine  Abortivfonn,  eine 
JotmB  fkuBte"  des  AnfaUa  darstelle  mid  bespricht  die  DÜBrentialdiagnose  dieser 
kliiariadien  Hanie. 

Babinski  eprieht  über  periplieiliohe  Neuritlden;  nur  die  Lepra- Neuritie 
tat  narh  ihm  einen  peripheren  Ursprung,  alle  anderen  sind  in  Wirklichkeit  durch 
cne  leichte  Alteration  oder  auch  nur  durch  eine  dynamische  Veränderung  der  Centren 
iwdingt,  wie  es  ja  für  die  lileilähmung  schon  von  Erb  und  Remak  nachgewiesen 
Ml  Die  Thatsache,  daää  man  bei  peripheren  Neuhtideu  im  Üentralorgan  Vor- 
tsAvungen  geAmdea  habe,  lEtane  allardmga  aar  SfcQlu  dieser  Ansieht  nicht  hsn«- 
psogan  ««ideB,  da  sieh  aaeh  bei  experimentall  eneagtsn  Verfsnliaioneo  ^  die  also 
äte  pflvipheren  Ünpmnges  sind  —  Verindemag  hn  CsatralnenreiiqrBte  gefondsn 
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ktb«.  &  ifli  dw  Anakh^  diM  die  tBitoaMm  Tartndeniiig«!  an  dm  periftetn 
N«rv«n  M  Neuritis  stoti  mit  Mdohw  im  CentnlmiSMi  mcgmXMbaM  sind,  iralcli 
leftstsn  Iber  mit  den  bisherigai  Mstfaod«D  vorlänfi^f  noch  nicht  in  jedem  Falle  nach- 
gewiesen werden  können.  —  Renaud  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Keactiou  des  Nerven  auf  periphere  Einflüsse  eine  ganz  locale  bleibe.  Er  unter- 
scheidet 3  Gruppen:  Die  Neuritis  aus  localpr  Ursache  (a  frigore,  Neuriüfl  durch 
Trauma,  durch  einen  den  Nerven  comprimireuden  Tumor),  die  aus  infectiOser  und 
toKischor  mid  drittsns  die  aas  esatraler  Uiaaaka. 

Lsdame  h&lt  Obar  VagaoigOBg  und aaagtuotwing,  betreiZlBiid  die  Trinker, 
aisan  aingahenden  Vortng.  Er  geht  davon  aus,  dass  die  Alkobelfrage  ein  Theil  der 
grossen  socialen  Frage  sei  und  empfiehlt  zunächst  Gründung  von  Mässigkeitsge^o]!- 
Schäften,  ohne  deren  Mitwirkung  die  besten  Gesetze  todte  Buchstaben  bleiben;  'iie - 
Gesellschaften  wirken  nicht  nur  prophylaktisch  und  hindern  die  Rückfälle,  sondoru 
sia  bereiten  auch  die  öffentliche  Meinung  auf  die  Gesetzgebung  vor.    Das  GNnf- 
gaaatebach  kam  im  Kampfe  gegaa  dan  Alkobalmiaabnaab  mitwirkaa  dureh  BaabaUng 
des  Verkaufes  geflEUaehtar  und  unreiner  Gatrftnha^  durch  Bestrafung  der  Wirthe,  die 
die  Trunkenheit  ihrer  Kundschaft  bairünsticron  und  an  MiDorenne  verkaufen,  durch 
Bestrafung  öffentlicher  Trunksucht,  durch  eine  Bestimmung,  wonach  die  im  Criminal- 
fornm  für  unzurechnungsfähig  erklärten  Alkoholisten  ex  officio  sofort  einer  (erst  za 
acbaffenden)  Specialanstalt  zu  überweisen  sind,  aus  der  sie  erst  nach  völliger  G«- 
nasuDg  entiaaaaD  werden  dürfen.   Entmündigung  soll  im  Allgemeinen  erst  ointiaten, 
wann  dar  Trinkar  in  dar  Spadalaastalt  Anftiabma  gaftmdan  bat;  TrinksehBldaD  adUca 
niabt  ainklagbar  sein.   Steuern  und  Zölle  anf  geistige  Getr&nke  haben  auf  die  Mengt 
ihres  Consnms  angeblich  keinen  Einfluss;  auch  die  Verminderung  der  Zahl  der 
Kneipon  hat  keinen  Einfluss,  ist  aber  dennoch  anzuempfehlen,  wenn  sie  energisch 
durchgeführt  und  mit  anderen  Maussregeln  (Einrichtung  von  Volkskaffeehäusem  u.  s.  w.) 
verbunden  wird.    Das  Folkenburger  System,  das  in  Skandinavien  so  gute  Resul- 
tate gab,  ssbabit  fBr  andere  Länder  nicht  so  empfehlenswerih,  dagegen  bat  dai 
Monopol  in  dar  Sobwais  dan  Branntweineonsum  nm  95^  ^  varringart;  abar  anah  die 
Verstaatlichung  der  Fabrication,  der  Rectification  oder  des  VarkanÜB  braucht  fBr 
andere  Länder  mit  anderen  politischen  und  wirthschaftlichen  Voraussetzungen  keines- 
weü-s  günstig  und  den  Alkoholmissbranch  hemmend  zu  sein.    Die  gesetzlich  vor- 
geschriebene totale  Abstinenz  (in  einigen  Staaten  von  Nordamerikii)  collidirt  zu  stark 
mit  den  Sitten  und  Gewohnheiten  der  Völker.  —  Vor  Allem  sind  für  die  Alkubolisteo 
Trinkarbailanalalten  an  banan,  dia  aaeb  dan  Chnndaftisan  dar  madicimaolian  Wiaaaa- 
aehaft  ainznricbtan  nnd  an  laitan  aind  und  dia  nnr  Iriaeba  und  bafibar»  FftUa  aB^ 
nehmen  sollen;  nach  ärztlicher  Aeusserung  dOrfoi  die  Kranken  in  ihnen  mindestens 
Jlonato,  höchstens  2  .lahre  gegen  ihren  Willen  zurückgehalten  werden;  totale  Ab- 
stinenz (für  Kranke  und  Personal),  Arbeit  und  Disciplin  sollen  die  Grundsätze  der 
Behandlung  in  diesen  Asylen  sein;  der  entlassene  „geheilte"  Trinker  soll  in  einer 
abstinenten  Umgebung  unter  dem  Schutze  von  Masäigkeitsgeseikchafteu  untergebracht 
und  bai  ainam  BaddiT  aofort  der  Anatalt  wiadar  zugefflbrfc  werden.    FQr  gaiatai* 
kranka,  apflaptiaeba^  Terbraobflriaoba  nnd  moraKacdi  varkammana  Trinkar  aind  ^igao^ 
Anatalten  mit  dem  Rechte  der  Detention  su  gründen  und  wOnaebanawartb  aiachainea 
Pfiagaanstalten  für  nnhnilbaro  Trinker. 

Babinski:  Tabes  und  periphere  Neuritis,  giobt  oinon  Ueberblick  über  die 
Beziehungen  der  Degeneration  der  Hinterstränge  zur  peripheren  Neuritis.  Der  im 
Wesentlicheu  compüatorische  Vortrag  bringt  keine  neuen  Gesichtspunkte  bei. 

Bagia  (ttbar  FayolioMii  bal  Polynenittia)  tritt  an  dar  Hand  ainaa 
daftr  ain,  daaa  dia  polynanritiaaba  Bayoboaa  nidita  andaraa  aai,  wia  dia  gavöbnUdia 
Plychose  bei  Infectionskrankheiten ;  die  Polyneuritis  und  die  Geistesstörung  seien  iw« 
verschiedene  Manifestationen  derselben  Ursachen,  der  IntoziGation  odar  dar  Infaciioq» 
und  beide  können  isolirt  oder  zusammen  auftreten. 
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Derselbe  Autor  sprichj;  dann  über  trsomartige  Hall u ein ationen  bei  De- 
gfiDenrten;  er  versteht  darunter  eine  iiuuptäacblich  im  Schlafe  und  m  Zwi^clieu- 
doMi  w  «lumB  Tagen,  Wociieii,  selbst  Jshran  snftratands  Gnippo  toD  HaUii* 
ciiitiOBn  utt  maiBfc  my^fHoobi&m  lahall   Di»  HslloisbuitioiMii  kOmwn  stomfUdis 

SiiiBO  betreffen  and  es  soll  aioh  diese  Form  auch  beim  Alcoholismus  chronicus  finden. 
R.  beschreibt  sie  folgendermaassen:  Vor  die  Augen  des  KranVpii  tritt  eine  liimmlische 
ErsrbeinüDg  in  hellem  Lichte;  sie  ist  fast  immer  von  einer  Stimme  begleitet,  welche 
dam  Patienten  in  mystischer  Sprache  verkündet,  was  der  Himmel  von  ihm  erwarte 
ad  ihm  seine  Mission  eutbüllt  Gewöhnlich  behält  und  sammelt  der  Krauke  diese 
fste,  die  ilim  forisn  als  Ffllirer  diensn  soUsb,  manchiDal  wigt  sr  tsch  der  Br- 
MWHnir  n  entwerten. 

S^glas  und  Bonnus  haben  bei  einer  an  totaler  Anftsthesie  leidenden  Hjsteries 
«n Strümpell' sehen  Versuch  wiederholt  creiiiacht  und  halten  sich  zu  dem  Srhlns-se 
«echtigt,  dass  der  dabei  eintretende  Schlaf  keineswegs  ein  natürlicher,  sondern  ein 
sJiMffibuler  Zustand  sei,  der  nach  den  Umständen  des  Falles  verschieden  sein  könne. 

Jeffrey  (Faralyeie  generale  a  forme  tabetique)  erzählt  die  Geschichte 
im  KniilEen,  der  an  TUmb  litt»  meb  8  Jalireii  SpfeehstOroDgen,  Gedftehtnifls*  und 
laiÜPBidefiwte  aeigts  imd  soUiesdieh  naeh  einsm  Zustande  aehwerer  En^gmig  in 
Mali  starb.   In  der  Iststsn  Zeit  liatte  sich  der  Gang  gebessert  und  das 
löakfrg'sche  Zeichen  war  verschwunden.    Der  anatomis(i;e  J>efund  differirte  von 
k  kl  Tabes  gewöhnlichen  einerseits  durch  das  starke  Befalleiisein  der  Vorder- 
ä»,  andererseits  besonders  durch  die  ungemein  geringen  Veränderungen  au  den 
iBuIn;  J.  glaubt,  mit  L^aralys.  progress.  spiu.  zu  thuu  gehabt  zu  haben,  die  klinisch 
Bl  antooiiaeli  dais  Bild  der  Tabes  Torgetftoselit  habe,  and  bsaebt  sieh  anf  swei 
Hkr  TOB  ihm  poblieirte  Fille.  Bei  dem  einen  derselben  bestand  10  Jahrs  lang 
TU«,  dann  traten  Zeichen  der  Paralyse  ein  und  die  GoordinationsstSrongsn  Ter» 
«fcwndeD  ebenso,  wie  das  Romberg' sehe  Zeichen. 

Londe  bespricht  2  Fälle  von  „Heredo- Ataxie  cerebelleuse",  die  sich  von 
M  JOD  P.  Marie  beschriebeneu  durch  das  Fehleu  der  Sehstörungen  unterscheiden 
nd  nch  mehr  dem  unter  dem  Namen  der  Friedreich  sehen  Krankheit  beschrie- 
iiMD  SymptonSBCompleis  nUrsrn,  fOr  down  oersbeiUanD  üispmng  L.  eintiiti  Die 
IKfenntialdiagnose  gegan  nniltiple  Sderose  ist  schwierig. 

Lannois  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mandie  Facialislähmangen  ,»a  frigors" 
«ner  leichten  Otitis  media,  die  häutig  übersehen  werde,  ihre  Entstehunsr  verdanken 
Sri  verlangt  Untersuchung  und  Behandlung  des  Grundleidens  in  jedem  Falle. 

ßrissaud  und  Souques  geben  die  Krankengeschichte  einer  46  Jaliie  alten 
^  die  nach  einer  Kropfoperatiou  zunächst  die  Symptome  der  Tetanie,  dann  die 
^Iflifldsms  gezeigt  hatte  ond  die  durch  die  eingeleitete  Behandlung  (an  den  4 
«tea  TSgen  je  einen  Lappen,  dann  alle  2  Ttege  einen  Lappen  Ton  einer  frisehen 
^iffioielschilddrfise,  roh  genossen)  bereits  bsdentend  gebessert  ist  und  wahrscheinlich 

pieilt  werden  wird. 

Femer  wurden  noch  eine  iieihe  kleiuerer  Vortrüge  gehalten,  bei  denen  eine 
tne  Angabe  des  Titels  genügen  mag.  Es  sprachen  Mendelssohn  über  psycho- 
^JBKhe  Gesetze  in  der  Kervenpatbologie,  Klippel  über  Backeumarksdegenerationen, 
Hillen  Aber  progreasiTS  Fsraljse  mit  Chorea,  Lamy  Aber  Hemianopsie  mit  Halla- 
i^tionen  im  fohlenden  Theil  des  Qeaichtafeldss  und  BonrnsYllle  Aber  mikro« 
<Me  Idiotie.  Lewald  (Berlin). 


tt)  Kyeophobia,  by  S.  V.  Clevenger,  M.  D.    (The  westeru  medical  Keporter. 
1894.  irersfliber.) 

lins  d5  jihiiga^  ans  tobsreolOser  FtenOis  stanmsids  FStteatin,  die  im  8.  Lebeos- 
M  Sehnilach  dorehgemasht»  ssit  dsm  12.  oder  14.  Jshrs  TSnbhsit  des  reohten 
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Ohm  bemerkt,  in  4e&  ]«iiten  10  Jahren  gelegentlicl^  »n  Unpfen  Im  nditeii 
Athns  ud  eiaim  Qefltbl  m  Mwiohe  in  deMtlbai,  Mit  6  Jakren  tnck  mäkmürn 

an  Zackongen  der  redrtMeWglB  GeeicbtsmQscolatnr  gflKtten  hatto,  nar  eckon  als 

Kind  immer  furchtsam  gewesen  und  hatte  besonders  vor  Katzen  grossen  Absckeu 
empfunden.    Seit  dem  10.  Jahre  Zunahme  der  Furchtsamkeit.    Seit  dem  18.  Jahre 
tlrarie:te  sich  der  Patientin  oft  die  Frage  auf,  was  geschehen  könnte,  wenn  Jemand 
mit  Würmern  verunreinigtes  Wasser  tränke.    Als  sie  dann  zufiUlig  in  einem  ÄpCel 
tiMn  Warm  fimd,  steigerte  sieh  die  Furcht  vor  Wflrmeni  aUmlhliGh  immer  mifar; 
Patientin  glaubte,  Gewebe  tob  Baopen  imd  Spinnen  in  ihrem  Geaidit  lo  fttUea  «ad 
mnaete  sieh  fost  unaufhörlich  waschen,  um  sich  von  Wflrmem,  Spinnengeweben  ud 
dergleichen,  die  sie  schliesslich  Qberall  an  ihrem  Körper  und  ihren  Kleidern  Ter- 
muthete,  zu  reinigen.    Erst  einige  Jahre  später,  nachdem  Patientin  eine  Tonsillitic« 
and  Masern  durchgemacht  hatte,  liess  diese  „Würmerfurcht"  nach  und  verschwand 
bald  vollständig,  aber  nur,  um  im  Juli  1892,  gelegentlich  der  Anwesenheit  des 
aehwer  an  Phthiae  erknmkten  Vaisra  der  Patientio,  dorch  die  Fteehft  vor  Sehwiad* 
aoehl  eraoltt  so  werden.    Ans  Foreht  mt  Anstadrang  wnaeh  Patientin  ilue  ffinde 
und  überhaupt  alles  Waschbare  nnz&bUge  Ifale,  warf  Werthgegensttnde  foit,  «^ 
echlng  Geschirr,  verbrannte  Wäsche  nnd  Kleider  in  grossen  Mengen.    Das  Wider- 
sinnige ihrer  Furcht  sah  Patientin  ein,  erklärte  aber,  dass  nur  die  Beseitipani?  der 
vermeintlich  iuticirten  Gegenstände  ihr  Krleichterung  verschaffen  könne.  Im  Februar 
1893  las  Patieutin  in  einer  Zeitung  zufällig  von  dem  Biss  eines  tollen  Hundtf; 
aeitdem  ateUto  sich  eine  nnflberwindlicbe  Furcht  vor  Hunden  and  rme  der  Tollwilb 
bei  ihr  ein,  wihrend  die  Fareht,  sehwindsflchtig  in  werden,  verschwand.  Die  Kraidn 
wurde  von  ihrer  Foreht  so  sehr  behensidit,  dass  sie  sich  in  bestüidiger  Aufregnag 
befand,  des  Nachts  meist  schlaflos  war  nnd  auch  körperlich  sehr  zurückging;  sie 
glaubte  den  Speichel  von  Hunden  an  ihren  Händen,  den  Biss  von  Hunden  an  Händen 
und  Füssen  zu  fühlen;  hauptsächlich  in  den  rechten  Extremitäten  traten  derartige 
Srasationen  auf.    Im  Dunkeln  hielt  Patientin  unbestimmte  Schatten  für  schwane 
Hönde  nnd  hatte  dann  gleichzeitig  anch  das  Oefühl,  gebissen  werden  an  aaitt;  äe 
konnte  keine  Bfleher  lesen,  in  denen  Hönde  abgebildet  waren  oder  ven  eolchen  die 
Bede  war,  musste  sich  unzählige  Male  waschen,  wenn  sie  zufällig  ein  solches  Buch 
angefasst  hatte  n.  dergl.  mehr.  —  Bei  Behandlang  mit  Chloralamid,  Cliinin  oad 
Leberthran  besserte  sich  der  Zostand  der  Patientin  allmählich. 

Ziertmann  (Freiburg  L  SchL). 


80)  Ett  ovanligt  fiall  af  Stupor  med  näru  9-ärig  oafbruten  tvangsmatning; 
uppvaknande;  total  amnesi;  heisa,  al  Bror  Gadelius.   (Hjgiea  1894. 

LVl.    10.   S.  3r)5.) 

Der  .32  .lahre  alte  Patient,  der  am  1.  Nov.  Jb^J  im  Ho.spilal  in  Lund  auf- 
genommen wurd^  war  angeblich  ohne  erbliche  Anlage,  .sein  Vater  hatte  an  Diabetee 
gelitten.  Fat.  war  immer  arbeitsam,  aber  langsam  und  schweigsam  geweaen.  Im 
Oetober  1881  begann  er  nensehensehen  in  werden  nod  bekam  Verfolgongoideeo, 
arbeitete  aber  noch  fleissig  als  Schneider  bis  zom  8.  Aogost;  seine  Unruhe  nahm  zu, 
er  sprach  vor  sich  selbst  hin,  antwortete  aber  auf  Anreden  nichts  Anderes  als 
immer  dieselbe  Phra.se  (schönes  Wetter  heute).  Der  Schlaf  wurde  unruhig  und  Pat. 
verweigerte  mehrere  Tage  lang  die  Nahrung.  Im  October  sass  er  immer  unbeweg- 
licli  auf  einem  Stuhl  mit  geschlossenen  Augen,  die  Gesichtsfarbe  war  blass,  die  Gre- 
sichtszflge  waren  schlaff;  er  wollte  sich  nicht  zn  Bett  legen  and  worde  gewaltthitig, 
wenn  man  ihn  dasn  zwingen  wollte.  Haeh  der  Aafhahne  lag  er  meist  nnbeweglieh 
nnd  änderte  nor  bisweilen  seine  Lage,  stand  aber  an^  am  aeine  Bedllifiiisse  zu  be- 
frisdigin  nnd  aas  selbst   Aof  GeAhiseindrflefce  raagirie  er  am  ganaen  KArper  in 
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keinerlei  Weise,  nur  bei  Stieben  in  die  Stirn,  etwas  oberhalb  des  Arcus  saperciliaris 
nekto  tr  imbedoDtaiid  mit  ta  AogenlUmi.  Die  Miaeiilator  wir  adUalF,  aafge- 
iMtbene  BxfenmitfttoD  fifllen,  warn  man  «ie  lodiMi,  addaff  madar.   Nuh  ainigan 

Tagen  nahm  Fat.  keine  Nahrang  zu  sich  and  ai  wurde  ZwangsfQttemiig  beechlossen. 
Beim  Einführen  des  Schlauches  in  die  Nase  erwachte  Fat.  und  trank  seine  Eiermilch 
telbst,  er  sprach  dann  mit  seiner  Umgebung  und  antwortete  auf  Fragen;  er  konnte 
ausser  Bett  sein.  Es  bestand  totale  Amnesie,  Fat.  hatte  nicht  nur  seinen  Krank- 
heitsverlAnf,  sondern  sein  ganzes  früheres  Leben  vergessen;  Fat.  erkannte  seinen 
?ator,  dar  Am  iiaauehie^  nidii»  wiiaate  nicht,  daas  er  ?ar]iainfhet  war,  daaa  ar  nodi 
äaa  Vntiar  hatte.  Ende  No?ambar  wurde  Pai  immer  achlaffer  und  moaate  wieder  im 
Bett  liagaD,  anf  alle  Fragen  antwortete  er:  weiss  ich  nieht".  Am  87.  Dea 
war  er  wieder  besser  und  antwortete  ganz  züsanimenhiingend  auf  Fragen;  er  erinnerte 
sich,  dass  er  nicht  hatte  essen  wollen,  wusste  aber  nicht  sicher,  weshalb.  Anfang 
Januar  1883  hörte  Fat.  wieder  auf  zu  essen  und  die  ZwangsfQttemng  wurde  noth- 
vendig,  er  begann  zwar  Ende  Januar  wieder  einmal  zu  essen,  aber  vom  24.  April 
188S  bta  Kam  13.  Pebniar  1892  mnaate  er  awangaweiae  enihrt  werden,  er  aetate 
te  FOiternnir  heinen  Wideiatand  entgegen,  aondem  apenrte  willig  den  Mond  aof, 
^«m  der  Schlauch  eingeführt  werden  seilte.  Tom  April  1883  bis  zum  Mai  1886 
V\  ?at.  da«  Bild  stoporöser  Stnmpflicit,  er  war  vollständiEr  anästhetisch  und  reagirte 
»dt  auf  die  stärksten  luradischen  Stiumo,  lag  immer  bewegungslos  da.  Im  Mai 
ISSS  machte  man  aber  die  Beobachtung,  dass  Fat.  nicht  immer  ruhig  lag,  sondern, 
Kon  er  sich  unbeobaclitet  glaubte,  sich  bewegte,  wohl  auch  das  Bett  verliess.  Fat. 
mr  dabei  aber  anaaerordentUch  veraiditig  nnd  aehr  aehwer  an  übenaaehen,  aobald 
«  die  Nihe  atnea  Beebaehten  merkte,  wurde  er  aobrt  wieder  nnbewef^ch.  Q,  glavbt 
sieht,  dass  es  sich  hier  um  Simulation  handelte,  sondern  er  betrachtet  die  Eigen- 
kiten  des  Fat.  als  den  Aasdrurk  für  einen  psychischen  Automatismus  auf  Grund 
eiEer  bei  ihm  fixirten  dunklen  Vorstellung.  Nach  G.  ging  die  Einschränkung  des 
bewassteti  Lebens  bei  dem  Fat.  so  weit,  dass  die  Fersönlichkeit  ganz  und  gar  er- 
losch, seine  psychischen  Fähigkeiten  wareu  suspendirt,  er  wusste  nichts  von  seiner 
Lage,  war  nBÜhig  an  jeder  WilleneftnaBerang;  daa  Befleileben  war  aber  ungestört 
and  in  dem  ecaehOiiften  Ctehime  lebten  noeh  ftagmente  der  VerfolgongsideeD  tati, 
mSX  denen  die  Krankheit  beironnen  hatte;  eine  unklare,  traumähnliche  Vorstellong 
Ton  drohender  Gefahr  und  Verfolgung:  beherrschte  den  Fat.  —  Fat  hatte  das  Haar 
Terloren,  es  wuchs  aber  wieder  nach  Arsenikbehandlung.  Die  Ernährung  war  wäh- 
rend der  Zwanersfötterung  gut  eewesen.  Im  Februar  1891  war  die  Anästhesie  ver- 
Kbwimden  und  hatte  ober  einer  iJ)'perääihet>iä  Flatz  gemacht,  die  Beflexe  waren  er- 
Mit  Am  10.  Febmar  1892  wurde  dem  Kr.  dnieh  den  Schlanch  eine  Kocheala- 
ttnag  nnd  Milch  gegeben  nnd  Uüch  nnd  Wasaer  neben  aein  Bett  geeteHt  Am 
ikhaten  Tage  wnrde  keine  Fütterung  yorgenoaunan,  ihm  angebotene  Milch  aehlng 
w  ans,  aber  am  12.  Februar  tr.mk  er.  Er  begann  dann  allmiUtlich  selbst  zu  essen 
snd  zugleich  zu  reden.  Die  Bewegungen  waren  kraftlos  und  unsicher,  die  Stimme 
schwach.  Es  war  vollständit^e  Amnesie  vorhanden,  Fat.  hatte  sein  früheres  Leben 
pLsu  vergessen,  die  gewöhuUchsteu  Dinge  kannte  er  nicht  mehr,  nicht  einmal  Nadel 
aad  Scbeere.  Er  wnaato  aoDderbarer  Weise,  daaa  er  im  Febmar  geboren  war,  und 
bette  eiije  gewieae  Fertiglrait  im  Bechnen  behalten  nnd  die  Brinnemngen,  die  anto- 
Baüsch  reproducirt  werden  (Sprache,  Gehen,  gewöhnliche  Bewegungen).  Er  eignete 
sich  allmählich  fast  alle  seine  früheren  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  mit  Hülfe  einis^er 
Instruction  wieder  an  und  konnte  bald  wieder  als  Schneider  arbeiten,  üeber  die 
Ursache  seiner  Nahrungsverweigerung  und  seines  eigentliümlichen  Verhaltens  konnte 
er  keiue  Aufklärung  geben.  Fat.  war  nach  seinem  Krwacheu  lauuonhaft,  reizbar, 
«pfiadlich  nnd  eigenainnig,  am  einen  Wnnaeh  dnrchsnaetaen,  ferweigerte  er  wieder 
einige  Haie  die  Kahrnng^  luelt  aber  die  Zwangaf Qtterong  sieht  lange  ans.  Br  beaaerte 
aidi  aber  inunar  mehr  nnd  konnte  am  80.  Jnni  1893  entlaaaea  werden. 
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G.  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  firschöpfungsneurose.  Das  Charakteristiselio 
in  diMem  FaUe  war  die  LiYolntion  des  bewoBston  Lebeoa  ndt  folgendaiii  langwierigen 
Stnper.  Den  Uiaprong  der  fixen  Ideen,  die  wfiütrerid  dee  staportaen  Zostandes  den 
Benehmen  des  Er.  den  eigenthflmlichen  Charakter  von  aotenatischem  Zwang  gaben« 
eofllit  G.  in  der  Menacbeneehea,  mit  der  die  Krankbeit  begann.   Walter  Berger. 


31)  Kvärulant-Forrykthed;  Folie  a  taroia,  af  Dr.  Knud  Fontoppidan.  (üoep.- 

Tid.    1894.   4.R.   II.  U.) 

Einem  kliuisclien  Vortrage  über  Querulantenwahnsinn  hat  P.  einen  Fall  zu  Grunde 
gelegt,  in  dem  ein  Ehepaar  in  einer  Erbschal'tssache  sich  für  benachtheiligt  hielt, 
einen  Torfcheilhaften  Vergleich  niebt  einging  und  Ton  Instana  in  Inaiani  die  flMhe 
Terfolgte  dnreh  Schreiben  und  Briefe»  die  acfawere  Beaebnldignngen  Ar  die  Qeiiehta- 
poraonen  und  Sachwalter  und  die  gegnerische  Partei  enthielten,  so  dass  die  beiden 
Qoerolanten  schliesslich  in  die  Irrenabtheilung  des  Communehoepitals  gebracht  wurdeu. 
Die  beiden  Leute  wurden  von  dem  Vorstelluogskreis,  in  den  sie  im  Laufe  der  Sache 
gekommen  waren,  und  üxen  Ideen  vollständisr  beherrscht,  in  anderen  Beziehungen 
zeigten  sie  aber  keine  Verwirrung.  Sie  verbleiten  sich  sonst  natürlich  und  still,  nur 
wenn  die  Bede  auf  ihre  Sache  kam,  wurden  sie  lebhaft  und  redselig.   Beide  wann 
ungebildet  mi  hatten  nrnngelhafte  Eniebnng  und  waren  wenig  begabt  Die  Ftnn, 
deren  Vater  ein  Trinker  war,  musste  nur  als  sehr  einftltig  erUftrt  werden,  während 
der  Mann  das  Gepräge  wirklicher  Imbecillit&t  trog;  er  war  das  Echo  seiner  Frau, 
deren  Ansichten  und  Wendungen  er  stereotyp  wiederholte,  so  dass  es  sich  zum  Theil 
bei  ihm  nur  um  rein  automatisch  hervorgebrachte  Sclilagwörter  handelte;  er  machte 
auch  äusserlich  eiueu  sehr  niedergedrückten  Eindruck,  war  schon  stark  arteriosderotisch 
und  zeigte  senilen  Tremor  an  Kopf  und  Gliedern.  Bei  beiden  waren  die  krankhaften 
YerfoIgongavorsteUnngen  an  fixen  Ideen  geworden.  Die  Oeistesatftning  war  aber  von 
der  lücin  nicht  nnr  dem  Manne  dnieh  ädnetioD  mitgetheilt  worden,  sondern  auch 
einem  etwas  geistesschwachen  Sohne  und  zum  Theil  auch  einem  anderen  Söhnet  der 
seine  Eitern  einmal  im  Hospitale  besuchte  und  ihnen  ToUstfindi?  Hecht  i^ab. 

Walter  Berger. 

in.  Aus  den  OesellsohafteiL 

Psychiatrischer  Verein  zu  Berlio. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1895. 

Herr  Boedeker  und  Falkenberg:  Klune  Mitthallmig  zu  dem  Ulnaris- 
Symptom  (Biernacki)  bei  Paralyse. 

B.  und  F.  unterzogen  die  Antraben  Cramer's,  dass  ca.  75%  der  Paralytiker 
Analgesie  des  Ulnarisatammes  aul  Druck  darböten,  während  der  weitaus  gröaste 
Theil  der  übrigen  Geisteskranken  den  auf  den  Ulnaris  an  seiner  Umschlagsstelle  in 
der  Oegend  dce  Oleorancn  ansgeftbten  Ihnick  acbmershaft  empfinden  nnd  anch  selir 
lebhaft  auf  diesen  Schmerz  reagirten,  gemeinsam  einer  Naehprftftmg,  indem  sie  100 
männliche  und  25  weibliche  Paralytiker  und  300  andere  nichtparalytische  Geiste- 
kranke  auf  dieses  Symptom  untersuchten.  Sie  finden  bei  den  Paralytikern  in  58  ° Z^, 
Fehlen  der  Schmerzreactiou,  in  J^5^;„  ist  diesp  vorhanden,  in  7  ^/^,  erscheint  das 
Resultat  fraglich;  bei  den  Nichtparalytikern  dageiren  finden  sie  in  39^',,  Analgesie 
und  in  61  °Iq  deutliche  Schmerzreactiou.  Indem  sie  betonen,  eine  wie  grosse  Bolle 
das  snbjeetiTe  Moment  sowohl  aoT  Seite  des  Untennehen  wie  des  üntersoehton  bei 
der  FrOAmg  anf  dieses  Symptom  spielt  nnd  wie  sehr  hterdanh  der  objectife  Wertih 
desselben  herabgeeetst  wird,  kommen  sie  in  dem  Besoltat,  dass  Analgesie  des 
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Ulnarisstammes  nicht  als  typisch  für  Paralyse  angesehen  werden  kann 
aud  daher  auch  nicht  differeutialdiagnostisch  zu  verwenden  im.  Ob 
ämm  Symptom  Ar  Tabes,  wie  Bierntcki  meint,  irgend  wekbe  Bedentoog  beea- 
^soArn  darf,  glanbeo  B.  nnd  F.  an  ihrem  Material  nieht  enteobeiden  in  können; 

M  nachen  nor  darauf  aufmerksam,  ohne  aber  daraus  irgend  welche  Schlüsse  ziehen 
in  wollen,  dass  unter  ihren  31  Paralytikern  mit  fehlendem  Patellarrofipx  74  "  auch 
Analgesie  des  Ulnarisstammes  darboten,  dass  also  anscheinend  relatiT  h&ofig  beide 

Symptome  bei  Paralytikern  zusammen  vorkommen. 

Herr  Gramer  theilt  zunächst  mit,  dass  in  dem  von  ihm  untersuchten  B'alle  von 
einseitiger  ülnariäanalgesie  auch  die  beiden  Ulnares  Abweichungeu  von  der  Norm 
kum  darboten.  Die  üntennehongen  vm  Baedeker  nnd  Falken  borg  httt  er  für 
gNignet^  uinre  Ansebannngen  Aber  den  eventneUen  diagnostiscben  Werth  dee  Sjm- 

ptoms  zu  klären.  Auch  diese  beiden  Forscher  haben  gefunden,  dass  bei  der  grOeseren 
Hälfte  der  Paralytiker  ülnarisanalgeeie  vorhanden  ist,  wahrend  sie  bei  einem  grossen 
Theil  der  Nichtparalytiker  fehlt.    Gramer  glaubt,  dass  die  Differenz  zwischen  den 
TöD  ihm  und  von  Boedoker  und  Falkenberp  irefundenen  Procentsatz  bei  Nicht- 
finJjtikeru  zum  Theil  in  dem  verschiedenartigen  Krankenmaterial  der  beiden  An- 
*ttm  Bbenwalde  nnd  Hersberge  begründet  ist  und  eeblieest  eich  den  Yorrednem 
n,'ataii  ,er,  nanentlieh  auch  unter  Berflekeiehtignng  des  p^ebiscbeo  Moments, 
^''m  wie  bereits  frfiher  betont,  bei  dem  Symptom  eine  Rolle  spielt,  der  Ülnarie- 
■bl^io  nur  eine  beschränkte  differentialdiagnostische  Bedeutung  einräumen  will. 

Für  ganz  ohne  Bedeutung  kann  er  das  Symptom  aber  nicht  halten.  Er  glaubt 
wlmehr,  dass  es  gelegentlich  im  Verein  mit  den  anderen  bekannten  Symptomen  die 
Diagnose  Paralyse  stützen  kann  und  dass  es  namentlich  geeignet  erscheint,  die  bei 
im  Paralytiker  häufige  hochgradige  Analgesie  bequem  so  demoostiiren. 

Herr  Mendel:.  Ich  habe  die  Untemncbongen  Aber  das  Ulnariasymptom  snm 
degenstand  ^ner  Doctordissertation  machen  lassen,  welche  soeben  erschienen  ist 

(Orschansky:  Ueber  die  Ulnarisanalgesie  als  Tabessymptom.  Berlin  1895).  Unter* 
acht  wurden  Fälle  von  Tabes,  Paralyse,  Hysterie  und  im  Wesentlichen  gesunde  In- 
dividuen. Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ulnarisanalcresie  kaum  mehr, 
ils  eine  andere  Sensibilitätsstörung  Anspruch  auf  diagnostische  Bedeutung  machen  kann. 

Dabei  möchte  ich  die  Gelegenheit  benutzen,  auf  ein  FrQhsymptom  bei  pro- 
gressiver Paralyse  aufmerksam  zu  mschen,  das  mir  bisher  nicht  beachtet  sn  sau 
idiebt,  d.  i.  die  Analgesie  an  den  Unterschenkeln.  In  Fällen,  in  welchen  keine 
Uiiehe  Erkrankung,  in  denen  die  Patdlarreflexe  vorhanden,  und  die  noch  keine 
Targeschrittene  Demens  seigen,  findet  man  nicht  selten  die  erheblichste  Analgesie 
a  im  Unterschenkeln. 

Herr  Boedeker:  1.  ITeber  einen  Fall  von  Folienoephalitis  haemor- 
■llgion  aeuta  (alooholica).   (Mit  Demonstration  von  Präparaten.)  [Autorreferat.] 

Es  handelt  sich  um  einen  52jährigen  Potator,  der  nach  Angabo  seiner  Mit- 
wohner  seit  2  Jahren  wegen  Schwäche"  arbeitsunfähig  war.  Wenige  Tage  vor  der 
Aafoahme  in  die  Irrenanstalt  zu  Lichtenberg  erkrankte  er  an  Kopfschmerz,  Zittern 
ood  Delirien.  Die  Hauptsymptome  des  Leidens  während  des  weiteren  Verlaufs  be- 
stioden  in  protrahhrten  Ddirien,  danernder  Unorientirtheit  Aber  seitliche  und  ört- 
liche ▼•rhUtaisBe,  enphoriecher  Stimmung.  Anthngs  klagte  Pai  Über  Kopbchmerz 
oid  Sehwindelgefflhl,  sowie  Ober  heftige  krampfende  Schmerzen  in  Armen  nnd  Beinen« 
Körperlich  bestanden:  (acut  aufgetreten)  doppelseitige  Paralyse  des  N.  abducens, 
,:r,pppigpitige  Parese  des  N.  ociilomotorius  in  wechselnder  Intensität  (keine  Ptosis), 
reliectürische  Pni»illenstarre  bei  deutlichem  Vorliandensein  der  Keaction  bei  Convor- 
genzbewegung,  leichte  linksseitige  untere  Faciuiisparese;  Herabsetzung  der  motorischeu 
bift  in  allen  Extremitäten  (wohl  ungefähr  entsprechend  dem  allgemeinen  sehr 
ndncirten  Brnihinngssnstand) ,  nnrsgelm&SBiger  Tremor  der  Hftnde  nnd  Arme, 
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Schwäche,  Unsicherheit,  Schwanken  beim  Gehen.  Die  Knippbanomene  waren  Anfangs 
deutlich  vorhanden,  später  —  bei  zunehmendem  Kralle  verfall  —  herabgesetzt,  die 
Tioiparator  niclii  «rMlEt,  dar  Pdf  bot  mfluigB  beiobleonigt.  Haoli  Abteaf  «faur 
Wbdi»  Word«  Ffti  snmhiiieiid  bcnoiiimeB  md  fmaweinigto  tksli  gitogoBiUoh,  d«Urirto 

aber  immer  noch  zwischendoreli  und  sfligte      zuletzt  eine  g»wine  heitere  Stimmung. 
Sprache  und  Schlucken  war  nie  wesentlich  gestört.    Unter  zaDehmendem  Kräftev«> 
fall  erfolg  nach  im  Ganzen  etwa  32  tätiger  Krankhoitsdauer  der  Exitus  letalis.  — 
Die  Section  ergab  Herzatrophie,  Fettleber,  chronische  Nephritis,  leichtes  Aorten- 
atherom;  die  Qefasse  und  Nerven  an  der  Basis  zeigten  nichts  Pathologisches. 
MittoUura,  ferUogurias  und  Bttfikeuniaik,  peripheriacihe  Augen-  «nd  Bstnnitttai- 
B«rm,  sowie  die  Augenmuskehi  wmden  «iogehend  mikroflkopisoh  imteniidit  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wurde  der  Beteliaffenheit  der  Gef&sse  Bagewendet  Es 
fanden  sich  von  der  vorderen  Commissur  an  bis  zur  Genend  des  Trigeminaskeniä 
hin.  im  Bereiche  der  Umpehung  des  III.  und  IV.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus. 
Blutungen  von  sehr  verschiedener  GrOsse,  einzelne  mehrere  Millimeter  dick,  zumeist 
aber  kleiner.  Ihre  Anordnung  ist  keine  ganz  symmetrische,  vielmehr  eine  xiemlifik 
vnregeliiiisnge,  besonden  so  weit  die  ümgebang  des  ni.  Tentrikels  in  Frag«  koont; 
aneb  erstrecken  sie  sich  siemiich  tief,  bis  zu  1—2  em,  seitwftrta  Tom 
Ventrikel  ins  Bereich  der  grossen  Ganglien  hinein.    Auch  die  weisse  Sub- 
stanz ist  nicht  verschont  (innere  Kapsel,  vordere  Commissur).    In  der  Käfae  der 
grösseren  Blutungen  Hoyren  meist  Gefasse  in  weiten  Spalten,  die  letzteren  sind  mehr 
oder  weniger  mit  Blulkürperchen  und  Pigmentkömem  ausgefüllt.    Streckenweii»e  i^ 
dM  Gewebe  mit  freien  BlatkAiperekeo  bezw.  Pigmentkömem  wie  dorchefiet  Die 
Oef&flswandiingeii  sind  Terdickt,  an  einielnen  Gef  ftaten  deotliohe  Kalk* 
Infiltration,   ä  der  Gegend  der  rotben  Kerne,  knn  Tor  dem  Beginn  des  Oculo- 
motoriuskems,  concentrirt  sich  der  Proe^s  vorzugsweise  auf  die  Region  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie;  die  zum  Theil  oflfenbar  stark  erweiterten  Gefässo  und  Blu- 
tungen liegen  zumeist  parallel  der  Raphe,  um  die  Blutungen  herum  sieht  man  reuh- 
liche  Pigmentmasseu.    Am  meisten  betroffen  ist  der  vordere  Theil  des  Ocuio* 
motorinskerna:  der  Hanptaite  der  Blotangeai  ist  andanend  da,  wo  die  hinteren 
LIngabfindel  in  der  HitteUinie  insamnentreffeo,  doch  finden  siidi  Hftmorrhagieo  ancb 
im  Bereiche  des  Kerns  selbst,  ganz  besonders  in  den  äusseren  Partieen  hart  am 
Fasciculus  longit.  post.    Hin  und  wieder,  im  Ganzen  aber  selten,  hat  sich  eine 
Blutung  auch  in  eine  der  Zellgruppen  hineinertrossen  oder  (noch  seltener)  in  bez*"- 
um  einen  der  austretenden  Fa^erzügo.    Im  Uebrigen  sind  die  Zelleu  selbst  nicht 
nachweislich  verändert,  die  Fasern  intact.    Die  hmtere  Ualtte  dos  Oculomotorias- 
kerne  ist  weniger  affldrt,  wfthrend  die  Gegend  m  beiden  Seiten  der  Bapbe  an^ 
am  Tentralen  Bande  der  hinteren  Lingsbftndel  in  gleicher  Weise  ?on  BQUnorrhagieB 
durchsetzt  bleibi;  in  der  Höhe  der  Westphal-Edinger'schen  Keine  ist  das  cen- 
trale Ilühlengrau  ganz  frei.    Weiter  distalwärts  hören  die  Clutnncren  mehr  und  mehr 
auf,  während  eine  erhebliche  BlutfüUo  der  Gef;i>s(\  ein  grosser  Gefassreichthum  und 
Pigmentanhäufungen  iu  der  Umgebung  der  hinttTt  n  L;ingsbündel  noch  weiterhin  Jtu 
constatiren  sind.    Ueberali  mehr  oder  weniger  verdickte  Gefasse.  ViS^ 
Ton  der  Gegend  der  Ttochleariskreoanng  I&ast  der  Frocees  noch  mebr  nach.  Veban 
HjpeEimie  befinden  sich  kleine  Blntnogen  nnd  fireie  Pigmentschollen  nnr  noch  g^- 
legeatlieb  im  Locus  coeruleus,  besonders  links,  und  in  Bereiche  der  centralen  Tri- 
geminuswurzel.    In  der  Abducensgegend  sind  Blutungen  nicht  mehr  vorhanden,  der 
Kern  ist  gesund.    Das  Gleiche  gilt  ffir  die  distale  Fortsetzung  incl.  dem  Hjpo* 
glossuskern. 

Die  Pia  des  Rückeumarks,  sowie  die  von  ihr  auä  in  das  Rückenmark  hilMHi' 
liehenden  Septen  sind  stellenweise  Terdickt  Hier  nnd  da  finden  sieb  Knoebas- 
plättcben.  Die  Piagef&sse  sind  fibenOl  piaU  gefAUt.  baben  anm  gneem  W 
Terdickte  Wandungen;  tieUbeh  finden  sich  gans  oder  tbeilweise  ihronbosirt* 
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QtSuae.    Ueberdiee  haben  ziemiicb  zalibreicbe  frificbe  ÜiutuugeD  m  das  Piagewebe 

i  I  II  I  ■  il  ■  ■ 

In  BAekranark  mUmiI  tmkm  äch  bttonden  im  Iieiid«iit1i«il  aa  dir  0xmm 
ambm  Yordn*  und  Hintarlioni  da,  wo  di»  Centralaiierien  in  die  grane  Sabatam 

fisUegen,  kleine  Blutungen.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  erweitert  und  mit 
deutlich  verdickten  Wandungen  versehen.  Die  Zellen  im  Kopf  des  Hinterhoma 
ima  im  Bereiche  der  Clarke'scben  Säulen  sind  zum  Theil  wohl  iwaifellos  de- 
geouiri  Weiter  oben  am  Kückeumark  selbst  kein  pathologischer  Befand.  Dia 
aoa»  Sobitaia  iai  flbaiaU  ttn? araehrt 

Ib  aBfabiodiB  Zwisoliaigawaiia  d«r  Nu.  onmlai  IfaidaB  licli  aabai  Qttaei 
Bit  verdickter  Wandung  frische  Blatangen;  die  Nerven  selbst  sind  (soweit  imtar^ 
iHlit),  g'esund,    I>ie  Nn.  oculomotorii  intact,  ebenso  sämmtliche  Augenmuskeln. 

Der  vorliegende  Fall  schliesst  sich  den  mit  Sectionsbetiind  verbundenen  Fällen 
später  alkuhülisoher  hämorrhagischer  Encephalitis  von  Wernicke,  Kojewnikoff, 
IhoDisen  und  Jacobäus  an.     Von  den  genauuteD  Autoren   worden  entweder 
Um  Gafiteraiiodanuigan  odar  doab  nur  aoleba  von  ralatiT  garingar  Badantimg  and 
tmUtamig  baediriabaD.  DamgagantlMr  atabt  hier  dar  Baftmd  ^am  ftbanll  tn  eon* 
Mtaden   Veränderung  der  Gef&sswandangan  besonders  der  kleineren  Gefässe 
(kftiKwiatose)  im  Bereiche  des  Mittelhims  sowohl  wie  des  Rückenmarks  und  dpr 
psipliffischen  Nerven.    Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  durch  diese  rer- 
näürh  durch  den  Alkoholismus  bediugte  krankhatte  Gefü^sbe^cbaffeDheit  die  hämor- 
läpicheu  Processe  begünstigt  worden.    Die  Localisation  dieser  letzteren  selbst  ist 
Ar  WahiBcbauiIiclilMH  naoh  abhängig  tan  Vcrthailaiig  nnd  Anordnang  dar  (Mäm, 
Mna  voll  dam  Unatanda,  dasa  dia  Artarian,  in  daran  VerbreitosgabaBirk  dia 
Blotongen  vorzogs weise  stattgefonden  haben,  Endartarian  sind.    Für  den  Ocolo- 
Dtoriuskem   hat  dies  d'Ästros,  letzthin   Shimamnra  dorch  lujectionsversnche 
Eifbeewiei^en ,  für  die  Rückenmarksgefässe  vorher  Kadyi.  —  Die  intra  vitam  sich 
iirbie'cniJt'  AbducenKitiiralvi^o  (bei  anatomisch  gesundem  Zustand  des  Kerns  nebst 
l'ogebuug)  dürfte  vielkiclit  in  Beziehung  zu  bringen  sein  mit  der  Verbiuduug,  die 
tmm  Kern  mit  demjenigen  daa  OaDlomoterina  mgaaproehan  wird  (Du Tal  nnd 
Ubtrda,  Bpitika). 

Harr  Boedekar:  3.  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progresaiTAr 
iaienmuskellähmung.   (Mit  Demonstration  von  Präparaten.)  [Autorreferat.] 

48 jähriger  Paralytiker.    (Domenz,  Grössenideen.)    Augenbefund  rechts:  Pup. 
littelweit,  etwas  entrundet,  lichtstarr,  auch  ohne  Reaction  bei  Convergenzbcwegun?; 
Uhmung  Siimmtlicher  Oculomotoriusäste,  nur  die  Beweglichkeit  nach  oben 
itt  itaia  erhalten.  A.-B.  im  Uabrigan  frei.   Papille  temporal  viallaicht  atwaa  ab- 
pUHii  Der  raobta  Bolboa  liegt  wanigar  tief  in  dar  Aogenli5hle  als  dar  linke;  — 
Pnp.  atark  verangt.  Lichtreaction  nicht  nachweisbar,  Reaction  bei  Convergenz- 
^wing   vorhanden,  sämmtlicho  A.-B.  im  Wesentlichen  frei.    Papille  nicht 
^  »Isen.     Beiderseits  Westphal  sches  Zeichen.    Muscolatur  sämmtlicher  Extremi- 
ü^n  sehr  schlaff  und  dürftig,  keine  Atrophie  im  onsreren  Sinne.    Bewegungen  un- 
ici^oifen.    Gaug  unsicher,  schwankend,  leicht  stampfend;  Pat.  muss  unterstützt 
«Btai.    Bombarg'Bchaa  Symptom.   Alkoholiamoa  wird  in  Abrede  gestellt (?), 
Im  bat  anacbainand  beatandsn.  Kdtoa  an  Lnngenödem. 

Makroskopischer  Himberond  wie  bei  Paraly.se  gewöhnlich.  Becbtar  Oeolomotorina 
^gradig  verdünnt;  beide  Hypo^^lossi  ebenfalls  auffällig  zart. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eiue  enorme  Degeneration  des 
'«chten  Oculomotori US,  während  der  linke  im  Wesentlichen  gesund  erscheint. 
Trochieares  uud  Abducentes  lassen  wesentliche  Veränderungen  nicht  erkennen. 
Ba  wurden  Schnitte  ana  allan  Hoben  dar  Med.  obl.,  mit  besonderer  BarOekaiab* 
l^pag  der  Abdneeiia>  nnd  Hjpogloaaosgagend,  angefertigt;  die  QypQgloasnskenie 
^idan  aich  baidaiaeitB  dentlicb  in  mHÜarem  Grade  atropbirt»  ebenao  aeina  Wnraal- 
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ÜMem  bcidttwiii,  dtr  Abdooenskeni  wir  iranigar  Terfaidert.  Die  Ctogoid  Am  g»Mmn 
Trocbloaris-  und  OeidomotoriiiBkenis  ward«  in  Ittekanloeer  Serie  geecümiilai.  Die 

TkeeUeariskreiizung,  sein  Quonehnitt  während  des  sagittalen  Verlauft»  andlieh  seine 

in  doreo-lateraler  Richtung  ans  dem  Kerne  anstrctendfin  Wnrzelfasora  zcitrten  Tiicbt 
die  geringste  Veränderung.    Demeutsprechend  war  aucli  in  joner  runden  bzw.  leicht 
ovalen  Zellgrupi»e,  die  distal  vom  Oculomotoriuskem  gelegen,  zipfel-  oder  zapfen- 
fOrmig  Yom  dorsalen  Bande  des  hinteren  Längsbündels  aus  in  dieses  letztere  hinein'^ 
ragt,  eine  wMmtUelie  yertndemng  nieht  so  eooetatiren.        genannte  Kern  mieM 
gich  allmählich,  indem  er  eine  mehr  mindeUSmug  gestreekte  Gestalt  aaidmnity  in 
dorsaler  Richtung  in  die  graoe  Snbslana  sorDck,  wobei  noch  einzelne  Fasern  in  dorso- 
lateraler  Richtung  austreten  (also  im  Sinne  des  Trorh'.t^aris).    Ohne  dass  eine  deut- 
liche Lücke  zu  bemerken  wäre,  erfolgt  der  üeberuang  in  den  Oculomotoriuskem, 
gleichzeitig  der  Austritt  von  Wurzelfasem  in  ventraler  Richtung.    Von  hier  ab  tritt 
deatlicbe  Degeneration  der  Kerne  za  Tage,  rechts  meist  (aber  nicht  auf  allen 
Sdinitten)  in  höherem  Grade  als  links.  Der  anflUlendsts  Unterschied  besteht  be- 
züglich der  austretenden  Fasern:  diese  sind  reehts  versohwnnden  oder  sn  dUDflimn 
Fäden  verschmälert,  links  von  normaler  Breite.    Dieser  Unterschied  der  Fasern 
bleibt  in  der  ganzen  Länge  des  Kerns  derselbe.    Die  dorsal  vom  Korngebiet  in 
schräger  Richtung  nach  medial-ventralwärts  verlaufenden  Fasern  sind  rechts  de- 
generirt.    Eine  fast  bis  zu  vollkommenem  Schwunde  vorgeschrittene  Atrophie  weist 
der  rechte  dorsalgelegene  Kern  auf  (Kreisgmppe)  und  dessen  nach  der  Mittelliiiie 
hin  austretenden  Fssetn.  Links  ist  der  gleidie  Kern  denüieh  abiogrenien  und 
relativ  wenig  degenerirt,  desgleichen  seine  Iksem.   Der  üntersobied  in  der  Be- 
Bchafifenheit  dieser  beiden  Gruppen  ist  im  ganzen  Oculomotoriusgebiet  der  am  meisten 
in  die  Augen  fallende.  Im  Uebrigen  nimmt  die  Atrophie,  an  der  auch  der  Central- 
kern  und  die  Weatphal-Edinger'scben  Kerne  beiderseits  theilnehmen,  in  centralf»: 
Richtung  zu.    Die  vorderen  medianeu  Kerne  endlich  sind  ebenfalls  beide  hochgradig 
lerfhllen,  der  rechte  noch  mehr  sIb  der  Unke. 

Die  Untersnehnng  des  Bflekenmarks  ergisht  beidersnts  das  Vorhendens^  einer 
iTpisch  tabisclien  Erkrankung  der  hinteren  Wurzelzonen  (aoch  der  extramednllarsD 
hinteren  Wurzeln);  diese  ist  indess  im  Bereiche  des  Lenden-  und  Brustmarks  rechts 
eine  orlieblich  intensivere  als  links,  während  im  Halstheil  die  linke  Wurzel- 
zono die  mehr  bzw.  weiter  oben  aasschliesslich  befallene  ist.  Die  Degeneration 
im  Bereiche  der  Goirscben  Stränge  ist  eine  dementsprechende. 

IV.  Mitttieiluiig  an  den  Herausgeber. 

Beriehfigvig. 

In  seiner  Erwidenmg  anf  meine  sweite  Ifittheanng  (Nr.  2  d.  CentralbL)  macht 
Herr  Prof.  Flechsig  die  „Voraassetznng":  „wir  seien  betreib  der  Bintheilnng  der 
Gehimoberfläche  (des  Menschen)  Eines  Sinnes**  und  Mverwahrt"  sich  gegen  diese  seine 

„Vorausset  zuncr". 

Da  meine  beiden  Mittbeilungen  zu  einem  grossen  Theil  gerade  der  Wider- 
legung dessen  dienen,  was  Herr  Piof.  Flechsig  nunmehr  „voraussetzt", 
SO  ist  nicht  nnj^  diese  seine  „Voraussetzung"  —  irrthümlich,  sondern  auch  die  auf 
dieselbe  gegründete  „Venrahmng**  ohne  jede  Berechtigung. 

Wien,  Januar  1895.  Prot.  Adomkiewios. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrüeken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Kedaction  sind  zu  richk'u  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel» 

Berlin,  NW.  Scliillbauerdanim  20. 

Verlag  von  Vxit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wime  in  Leipzig. 
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L  Originftltnlttiieiliuigen. 


L  lieber  den  EinflusB  der  durch  die  Stiiningabelachwüigiingeiii 
herbeigeführten  Erschüttemiigen  auf  den  menschlichen  Or- 

ganismüs.  .  . 

•  '  Von  Prof.  W.  v.  Beohtwvw  in  St.  Petersburg. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  N.  Taohigigew. 

Nachdem  die  Stimmgabelschwiiiguiigeii  einmal  therapeutische  Verwendung 
gefunden,  l)niigt  die  mediciuische  TJtteratur  wiederholt  Mittheilungen  bald 
diesem,  bald  von  jenem  Autor  über  den  Nutzen  der  Behandlung  mittelst  Viba- 
tionen  bei  einigen  Nervenleiden,  besonders  bei  Neurosen  und  bei  der  Parkinsoi?- 
gehen  Krankheit  Man  braucht  nur  die  Arbeiten  und  Mittheilungeu  von  Viooi- 
HOux,  Schiff,  Boudf^t,  Jennings,  Moktijmkk,  Granville.  J£gu,  Gilles 
DE  LA  Tou KETTE,  Ch ARGOT,  Kellgren,  Chouppe  uud  MoRSELLi  ZU  erwähnen, 
um  zur  Uoberzeugung  zu  gelangen,  dass  diese  Behandlungsmetbode  unter  den 
Vertretern  der  Mediciu  mehr  und  mehr  Adepten  gewinnt. 

Ich  glaube  mich  daher  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Untersuchung 
Über  den  Einfluas  der  Anwendung  der  Vibrationen  bei  Qisiiiiden  besonderes 
Interesse  besitzt,  um  so  mehr,  da  die  Litieratur  über  diesen  Gegenstand  in  be> 
sagter  Hinsicht  sich  noch  duioh  ihre  äusserste  Dürftigkeit  ausMiobnet  Das  be* 
rücksichtigendy  habe  ich  dem  im  Laboratorium  bei  der  von  mir  TerwaiMw 
Klinik  fftr  Geistes-  und  Ner?enkrankheiten  sich  besobiftigenden  ür.  Tbcbüwbv 
anfj;etiag«i,  derartige  Versuebe  an  gmnden  Peiaonen  anznsteUen,  um  den  Bin- 
fluss  der  Titrationen  auf  die  Blutdrculatkni,  die  Athmung»  die  Kdipertemperator, 
die  Bmpflntiicbkeit  und  die  liuskelknft  klarzulegm. 

Dr.  Tbohiga^sw  wurde  die  Ausflibning  dieser  Au^be  dadurdi  erleiobtert, 
dass  er  das  61M  hatte,  bei  seinen  Untenndiungen  einen  besondsreii,  tus  EAinv 
in  Paris  nach  einer  Idee  Sr.  Hoheit  des  Prinzen  Alexandeb  PETRomnoB 
▼OK  OiiDENBUBG  construirten  und  der  Klinik  zu  wissenschaftlichen  Untersuchongeo 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Apparat  zu  benutzen.  Der  Apparat  ist  folgender- 
maassen  construirt: 

■ 

Derselbe  repräsentirt  einen  dicht  gefügten  und  glatt  behobelten,  mit  dem 
Boden  nach  oben  auf  besondere  Stützen  oder  Füsse  gestellten  offenen  KasU'U 
aus  Fichtenholz  von  der  I'orm  eines  Tisches,  dessen  Länge  2  in.  Hreite  60  cm» 
Tiefe  8  cm  betrfigt  und  an  dessen  untere  Flfiche  zwei  jo^rosse  Stimmgabeln,  Vh 
und  üt.,^  jede  in  eine  besondere,  fest  an  den  Boden  fle>  Tisches  befestigte  Holz- 
leiste vertical  eingeschraubt  sind.  Der  Apparat  ist  übrigens  so  eingerichtet,  dass 
auch  nur  eine  Stimmgabel  an  die  Mitte  der  unteren  Fläche  des  Tisches  ni- 
gesohraubt  werden  kann.   Die  Stutaen,  auf  welchen  der  Tisoh  ruht,  sind 
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elben  durch  eine  dicho  Filzlage  getrennt,  damit  die  Vibrationen  sich  nicht 
'  der  Diele  verlieren  können,  wodurch  eine  baldifje  Abnahme  ihrer  Intensität 
Wingt  würde.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Bretter  des  Tisches  entsprechend 
Ütt  sind,  uni  nicht  unter  der  Körperlast  eines  Mensehen  einzubiegen.  Was 


Vibratlonsapparat  Sr.  Hoheit  des  Prinzen  Albxandeb  Petrowitsch  von  Oluenblbo. 

liängsfichnitt. 

«  =  die  Elektroden,  welche  die  Stimmgabeln  mit  dem  Accumulator  verbinden; 
i  =  die  Contacten ; 
e  =  der  Elektromagnet; 
J  =  der  Accumulator; 

<  s  die  bewegliche  kupferne  Klemme  für  Erhaltung  der  bestimmten  Zahl  der  Vibrationen. 

die  Stunmgabeln  anbetrifft,  so  sind  dieselben  mit  Elektromagneten  versehen  und 
werden  durch  Accumulatoren  in  Thätigkeit  versetzt.  Die  eine  von  ihnen  giebt 
den  Ton  U^^,  mit  128  Schwingungen  in  der  Secunde,  die  andere  —  1%  mit 
286  Schwingungen,  ergänzt  die  erstere.  Bei  der  Verwendung  des  Apparates 
nbriren  beide  Stimmgabeln  gleichzeitig,  dabei 

'  kann  sowohl  die  eine,  wie  die  andere,  nach  Be- 
lieben, eine  bestimmte  Anzahl  von  Schwingungen 
Tollführen.  Dank  diesem  Umstände  ist  es  mög- 
beb, das  Verhältniss  der  Schwingungszahleu  der 
Stimmgabeln  nach  dem  Wunsch  des  ünter- 
sichers  zu  verändeni,  z.  B.  sie  können  so  ein- 

I  gtitelU  werden,  dass  die  eine  den  Ton  do  mit 
128  Schwingungen  in  1",  die  andere  den  Ton  sol 
nut£rgänzung  der  Schwingungszahl  bis  192  in  1" 
giebt;  oder  dass  die  eine  wie  vorhin  als  do  mit 
128  Schwingungen  in  1",  die  andere  aber  als  la' 
oüt  212  Schwingungen  in  1"  oder  als  si  mit 
236  Schwingungen  in  1",  oder  als  do  mit 
256  Schwingungen  in  1"  tönt  etc.  In  Thätigkeit  ge- 
setzt, theilen  die  Stimmgabeln  ihre  Schwingungen 
dem  oberen  Brett  des  Tisches  mit.  Dasselbe 
fnhrt  also  wellenförmige,  gleichmässige,  unsichtbare,  dem  auf  dem  Tische  Sitzenden 
oder  Liegenden  jedoch  äusserst  deutlich  fühlbare,  den  ganzen  Körper  in  gleich- 
niässige  Erschütterung  setzende  Vibrationen  aus. 

18» 
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Fig.  2.  Querschnitt. 

aa  =  die  Elektroden,  welche  die 
Stimmgabeln  mit  dem  Ac« 
cQmuIator  verbinden; 

b  =  der  Elektromagnet; 

c  =  die  bewegliche  Icapferne 
Klemme  für  Erhaltung  der 
bestimmten  Zahl  der  Vibra- 
tionen. 
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SollMtvwitiiidBeh  tßnl  der  in  Thiligfceit  geietete  Apparat  ifenifiob  knli 
was  jedoch  Ar  die  Mehrzahl  der  antersochten  Personen  ganz  gleichgültig  liM 
Zweifellos  hat  das  Tönen  der  Stimmgabeln  auf  den  Organismus  einigen  Einflnss 

augenscheinlich  spielt  es  aber  in  besagter  Hinsicht  eine  untergeordnete  Rolle^  dj 
bei  den  während  der  Thätigkeit  des  Apparates  im  Zimmer  anwesenden  Personer 
nicht  jene  Veränderungen  auftraten,  welche  bei  den  auf  dem  Tische  liegendei 
oder  sitzenden  Individuen  nachweisbar  waren.  ' 

Allem  Anschein  nach  ist  die  Wirkung  des  Apparates  auf  Liegende  inten- 
siver als  auf  Sitzende,  welche  die  Vibrationen  mehr  in  der  (Jegend  der  Wirbel- 
saule emptiiuiun.  Andererseits  ist  der  Emüuss  der  Vibrationen  um  so  bedeu- 
tender, je  stärker  der  Acciimulatijr  wirkt.  Betreffs  der  Wirkung  der  Anzahl  der 
Stimmgabelschwingungen  in  der  Secunde  wäre  es  feifrCLht,  äßh  bestimmt  u 
äassenii  da  entsprechende  Beobachtungen  fehlen. 

Nach  den  Untersacfaongeii  Ton  Dr.  Tborioajsw  bei  einigen  Peraoneo  snd 
die  Beaultate  der  15—20  liinateE  dauernden  EiDwirkang  der  Vibrationen  4ei  i 
Apparatee  Sr.  Hoheit  des  Prinzen  Acbzaiiber  Prbowitsoh  ton  Ohomm 
in  Kürze  folgende: 

1.  In  der  MehrsaU  der  Fille  erweitern  sich  die  Papillen. 

2.  IndividaeU  Yersehieden  wird  der  Pols  (Apparat  ▼on  Dr.  Bigbabd60i) 
seltener  oder  fireqnenter;  nach  der  Veriangsamung  tritt  oft  eine  BeaeUeanigoDg 
ein,  oder  aber  naeb  der  ursprünglichen  Besehlennigung  eine  Verlangsammig*  ' 

3.  Der  Blntdmck  (Apparat  von  Hasch)  wird  stets  erhöht. 

4.  Die  Athmung  (mein  Apparat')  wird  in  einigen  Fällen  zuerst  langsainßr, 
dann  schneller,  in  anderen  Fällen  aber  socrleich  frequenter  und  in  einer  drittBD^ 
Reihe  von  Fällen  endlich  erleidet  iiiclii  die  Zahl,  sondern  der  Charakter  ätt 
Athemzüge  eine  Veräoderung:  es  tritt  eine  ausgesprochene  Verlänger img  der 
Exspiration  im  Verhältniss  zur  Inspiration  ein. 

5.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sinkt  die  Temperatur  m  der  Achselgrube,  im 
Ohr  und  aut  der  Haut,  während  sie  in  recto  etwas  steigt.  ' 

6.  Die  Wärmeausstrahlung  (Apparat  von  Wint£knitz)  durch  die  Haut  wiri  ^ 
stets  herabgesetzt. 

7.  Die  Tast-  und  Sehmerzempfmdlichkeit  der  Haut  (von  Dr.  Tschigajew  in 
Wratsch  beschriebener  Apparat)  wird  etwas  herabgesetzt  Bei  ungleicher  Em- 
pfindlichkeit beider  Körperhälften  gelangt  ein,  wenn  aach  nicht  ?ollständigef 
Transfert  zur  Beobachtung. 

8.  Die  Kraft  der  Hnndmuskeln  (Dynamometer  von  Mazhied)  bleibt  in 
Mehrzahl  der  Fälle  unverändert. 

9.  Gegen  das  Ende  der  Seanoe  oder  nach  derselben  stellt  sich  bei  vi^^^^'' 
Peiaonen  Sohlä&igkeit  ein. 


*  8.  OoBfrit  iDtenatiooaiiz  i  Momoa  de  189S.  1.  III. 
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Der  Pols  in  der  rechtei  Art.  radi&lis  (Apparat  von  Dr.  Richardson). 

I.  Beobachtung. 
a.  bis  zQ  den  Vibrationen. 


h.  nach  10  Minat«D  vom  Anfang  der  Vibrationen. 

c.  nach  15  Min.  der  Vibrationen. 

d.  nach  20  Min.  der  Vibrationen. 


II.  Beobachtung. 
a.  bis  zu  den  Vibrationen. 


b'.  nach  10  Minuten  der  Vibrationen. 


(f.  nach  20  Min.  der  Vibrationen. 


r.  narh  10  Min.  nach  dem  Ende  der  Vibrationen. 


—    108  — 


Die  Athmimg  (m«in  Apparat). 
(S.  Congr^s  internaiionaox  a  Moscon  de  1892  l.  III.) 

I.  Beobachtung. 
a.  bis  zu  den  Vibrationen. 


b.  nach  10  Min.  der  Vibrationen. 


c.  nach  20  Min.  der  Vibrationen. 


d.  nach  25  Min.  der  Vibrationen. 


II.  Beobachtung. 
a'.  bis  zn  den  Vibrationen. 
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h' .  nach  10  Min.  der  Vibrationen. 


III.  Beobachtung?. 


in» 
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2.  Neurotabes  alcoholica  oder  syphilitica  oder  mercurialis? 
YoB  Dr.  A.  Hold*  in  Hontraiix  und  8k  Mnite. 

In  Nr.  44  der  DeotBohen  mediciiiMMii  Woehensobrift»  Jihig.  1894,  &  842  | 
hat  OffiBBBi  unter  der  Uebersehrift  „Psendotabes  mer cnriali  b<*  einen  Aitikd  i 
veiOflinitlicht,  za  dem  ioh  nacbetehend  fölgeiide  Brginmng  liefern  mfiehte.  Der 
in  dieser  Mitthdlnng  angeflUirte  „Hentienxer  College^  bin  icb.  Abwfleenbeit  m 
Hontceoxy  darauf  eine  in  Ans&bang  meines  Berafee  enraibene  8kieptol[olkfln- 
Infeotion,  femer  die  Sohvierigkeit  der  Bescbaffung  atter  Krankengeeohiöbteii  ftber 
den  voriiegenden  Fäll  macben  eiet  beute  die  YeiQflentUohung  mfigUeh. 

Der  beMfende  Fetient,  26  Jobie  alt,  etind  vom  12.  September  Ins  17.  De- 
cember  1898  unter  meiner  ftntlidhen  An6icbt;  er  wurde  mir  von  den  HeriOT 
Professoren  YAuraraH  und  Qibabd  in  Bem  mit  der  Diagnose  „secundbelM^ 
zur  antisjphilitiflohen  Bebandlnng  fiberfrieeen.  Bei  der  Untersuebung  am  12. 8qK 
tember  zeigten  sieb  am  weieben  Gaumen  (reebter  Oaimieobogen,  redite  Tbeatte 
und  Uvula)  byphilitisobe  Plaques  und  Gesobwttrei  die  weiter  mit  Äiistol  wA 
Onrgelwaemr  adion  in  Bern  begonnen  —  local  bebandelt  wurden.  Nscb 
Aussage  dee  Patienten  And  die  sypbilitiacfae  und  gonoiriioiaolie  InfeetioD  im 
Juni  1892  statt 

Im  August  1893  traten  in  Interlaken  heftige  Schmerzen  in  den  unterCD 
Extremitäten,  besunders  rechts,  sowie  Unsicherheit  beim  Gehen  auf.  Diese  B^ 
scheinunp^en  wurden  auch  in  Bem  von  (iirard  beobachtet  Die  NervenstämBie 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  besonders  der  unteren,  waren  fühlbar,  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft  und  erschienen  verdickt.  Hautseusibihtät  normal.  Bat- 
artongsreaction.  Fehlen  der  Patellarsehneureflexe.  KoMBERo'sches  Symptom« 
Enuresis  nocturna.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Stuhlgang  normal. 
Starke  Drüsenanschwellungen.    Pupillenreac^tion  normal. 

Diese  polviieiiritischen  Erscheinungen  wurden  am  15.  September  nach  einem 
grösseren  Alkoholexcess  acut  schlimmer.  Es  trat  eine  vollständi<Te  Paralvse  der 
beiden  unteren  Extremitäten  auf:  das  rechte  Bein  konnte  übt  rli;iu])t  nicht,  das 
linke  nur  sehr  wenig  bewegt  werden.  In  Folge  dieser  bedrohli(  heu  SynipU»uie 
willii^te  die  Mutter,  welche  wegen  Furcht  vor  Quecksilberverpriftung  bis  dahiu 
eine  antisyphilitische  Kur  nicht  zugegeben  hatte,  nachdem  noch  der  in  dem- 
selben Hötel  wohnende  College  Götz  aus  Mannheim  gehört  worden  war,  in  die 
von  mir  vorgeschlagene  Therapie  ein.  Da  die  Extremitäten  beim  Anfassen  sehr 
schmerzhaft  waren,  so  wurde  zunächst  von  einer  Inunctionskur  Abstand  ge- 
nommen. Patient  erhielt  in  der  Zeit  vom  15.  —  25.  September  3  Injectionen 
von  je  0,01  Hydrarg.  bichlor.  in  den  Rücken,  innerlich  wurde  Jodkaüum  ge- 
geben und  jeder  Genuss  von  Alkohol  strengstens  verboten.  Die  Diagnose  war 
auf  Polyneuritis  paralytica  gestellt  und  in  ätiol(^ischer  Beziehnnt?  offen  gelassen 
worden,  ob  die  Syphilis  allein  oder  auch  der  Abusus  aUcholicus  einen  Einfluss 
auf  die  Eutwickelung  bzw.  Unterhaltung  des  Krankheit^procceses  gehabt  habe. 
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Am  25.  September  wurde  Herr  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ebstein,  welcher  sich 
^Oide  in  Caux  sur  Montreux  befand,  zur  Gonsultation  gebeten.  Er  bestätigte 
die  Diagnose  und  billigte  die  Therapie.  Als  ätiologisches  Moment  betonte  er 
den  Alkoholmissbrauch  stärker.  Alkohol  und  Tabak  (Patient  rauchte  unaufhör- 
lich Cigaretten)  wurden  noch  einmal  strengstens  verboten  und  eine  Inunctions- 
kur  eingeleitet,  da  in  Folge  der  Sublimatinjectionen ,  des  Jodkaliums  und  der 
Äbetinenz  vou  alkoholischen  Getränken  die  ueuritischou  Schmerzen  sehr  nach- 
gelassen hatten.  Die  Kxtremitäten  wurden  täglich  massirt.  Auf  die  vorgeschlagene 
elektrische  Behandlung  wollte  Fat.  sich  dagegen  nicht  einiasseu.  Innerlich  wurde 
Jodkalium  weiter  gebraucht. 

Nach  14  Tagen  zeigte  sioh  One  solche  Beesenmg  der  nerröeen  Symptome, 
im  die  Therapie  die  Diagnose  ToUkommen  zu  rechtfertigen  schien.  Fat  konnte, 
goUttzt  auf  zwei  Stocke,  gehen.  Nach  Beendigimg  der  Immctionskar  —  Ende 
October,  28  Innnotionen  je  5  g  Ung.  Hydrarg.  einer.  —  war  Fat  so  weit  her- 
ptältf  dass  er  grossere  Ausflüge  von  '/^  bis  1  Stunde  Dauer,  auf  einen  Stock 
fstötzt,  machen  konnte.  Er  besuchte  Nachmittags  regelmässig  den  Kursaal  und 
achte  die  Contretfaize  auf  den  Bällen  seines  Hötels  mit  Bedeutende  Gtowichts- 
nnahme.  Frischeres  gesunderes  Aussehen.  KoMBSKG'sches  Symptom  fast  Ter- 
schTunden.  PataUaisehnenrefiexe  wieder  TOrhanden,  rechts  noch  herabgesetzt, 
im  Enuresis  nocturna;  keine  EntaitoiigsxeaetioD.  Abholen  der  sjphilitieohen 
Gwdiwftie  and  Plaques  im  Baohennuini. 

Bis  gegen  Ende  November  gelang  es  nun,  den  Fatienteu  von  Alkuholexeesseu 
ibtzuhalten.  Dann  fing  aber  das  alte  Leben  wieder  an  und  Fat.  war  jeden  Abend 
—  oft  schon  des  Mittags  —  vollkommen  alkolioli.sirt.  Mit  diesem  Alkoholniiss- 
brauch  gmg  nun  ein  Wiederauftreteu  der  nervösen  Syni[)tüme,  die  sich  wieder 
IS  Polyneuritis  charakteriaii  ten,  Hand  in  Hand.  Die  Schmerzen  in  den  Nerven- 
stimmen traten  wieder  auf,  der  Gang  wurde  unsicher  und  etwas  atactisch,  die 
Pitellarreflexe  wurden  schwächer  und  erloschen  schliesbiich  völlig.  Die  Enuresis 
nocturna,  die  Eutartuugsreaction  und  das  KoMBERo'sche  Symptom  zeigten  sich 
TOB  ueuem.  Die  Pupillen  blieben,  wie  st^ts,  normal;  ebenso  der  Stuhlgang  und 
1er  Urin.  Jetzt  wurde  endhch  meinem  Drängen,  den  Fat.  wegen  di  i  Alkohol- 
acesse  einer  Anstalt  zu  überweisen,  nachgegeben  und  dafür  das  Fbev-Gilbert'- 
sche  Sanatorium  in  Baden-Baden  ausgewählt.  Ich  sah  den  Patienten  zulet/t  am 
IT.  December  1893  unter  ungefähr  den  gleichen  Symptomen,  wie  sie  Gilbert 
geschildert  hat  Dem  Fat.  wurde  ein  Krankenbericht  niitgegcl  ou  und  ausser- 
dem ein  zweiter  Brief  durch  die  Fost  au  Herrn  Gilbert,  in  welchem  ich  be- 
sonders der  Alkoholexcesse  Erwähnung  that,  abgeschickt.  Aulaug  Mai  1894  Hess 
mir  die  Mutter  den  Tod  des  Patienten,  von  dem  ich  seitdem  nichts  mehr  gehört 
hatte,  mittheilen. 

Aus  den  Nachrichten,  welche  ich  auf  Grund  meiner  Anfragen  über  den 
Kranken  von  den  Herren  CoUegen  erhalten  habe,  theile  ich  das  Wesentliche  mit. 
Schon  an  dieser  Stelle  erlaube  ich  mir,  allen  Herren  meinen  wärmsten  Dank 
fär  die  aosf&hrüohen  Mittheüongen  aaeni^prechen. 
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Dr.  K  BAh»  jin.  in  Humovir  bdundelte  dWL  KiMidw  kan  nidi  dar 

Inetisehen  Infeoäon,  „dem  Symptome  stetig,  weim  woh  xMir  langsam  onter 
der  eiDgeschlagenen  InunctioDfikur  zarückgiogeii.  Störend  waren  jedenfalls  die 
gastrischen,  durch  Trunks  acht  veranlassten  Beschwerden,  und  diese  sind  es 

vorwiegend,  weswegen  Fat.  sich  in  Ihre  Behandlung  begeben  wird."  (Aus  dem 
ärztlichen  Berichte  des  Herrn  Köeig  an  Herrn  Bauke  in  ISonueberg  i.  Th.) 

Vom  28.  September  bis  10.  October  1892  war  der  Kranke  in  der  Anstalt 
des  Herrn  CoUegen  Baukb  in  Sonnebefg  in  Th.  Aus  dem  ärztlichen  Berichte 
foia  20.  November  vorigen  Jahres  an  mich  sei  Folgendes  mitgetheilt:  Behand- 
lung mit  10  Inanctionen  ä  3,5  Ung.  Hydrarg.  ein.  und  milde  Wasserkur.  Keil 
Jodkali.  Dann  weiter  wörtlich:  „Fat  litt  schon  seit  län<]:erer  Zeit  im 
periodischer  Trunksucht...  Während  und  besonders  gegen  Ende 
nines  konen  Hierseins  beobachtete  ioh  bei  ihm  einen  SingoUus  alcoholicus  und 
ausgesprochene  alkoholische  GeistesstAruug  mit  Zwangshandlungen  und  Oitaes- 
kleen.  Ich  musste  den  Fat,  wie  gesagt^  aus  der  Anstalt  entfetnen  und  es  gd&tg 
den  Ton  mir  henaefariehligten  Verwandten  des  PSL  nur  mit  Mfihe  und  UA, 
denselben  in  die  Maison  de  Sant^Berlin  zu  internirenl  loh  betone,  dass  Bit 
wegen  Tniksuehtf  Bieht  Lnei  dort  aufkommen  wurde.  —  Bit  machte  soiw 
damals  sowohl  moraUsoh  wie  körperlich  einen  defecten  Eindruck  und  bot  dis 
typische  Bild  eines  Alkoholikers.  Es  bestanden  auch  schon  damals  Herab« 
Setzung  der  Patellarieflexe,  Neuralgien  in  peripheren  Nervengebieten,  Ischias 
u.  s.  w. . . .  Ich  kann  nach  Yoistehendem  nicht  annehmen,  dass  eine  Pseudotabes 
mercurialis  sich  etablirt  habe,  sondern  glaube  eher  an  dne  Alkoliol-l^beB  und 
alkoholieche  Neuritis,  deren  Anfänge  sich  ja  schon  hier,  nach  kurzem  Besteto 
der  luetisohen  fnfection  und  einmaliger  Schmierkur  und  auch  schon  Yorher 
gezeigt  haben.  —  Liwieweit  die  G^yphilis  an  den  ssMet&n  nervQsen  EtaiMnuivn 
betheülgt  ist»  Tcrmag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  sie  nicht  speeifiiehe  Folgn 
der  Teischiedenen  Schmierkuren  gewesen  sind,  beweisen  schon  meine  BooMk- 
tnngen  bzw.  die  ganze  Krankbeitsgeschichte.  Wie  sehr  der  Alkohol  den  (k- 
ganismus  des  Fat  zerrüttet  hatte,  beweist  dessen  Kxitus  letalis.  Denn  dass  dif 
Herzlähmung  eine  unmittelbare  Folge  des  Alkoholexcesses  gewesen,  nicht  sibtt 
auf  Herzsjphilis  /.iirückzuführen  ist,  scheint  mir  bemühe  unzweifelhaft .  . 

Von  der  ärztlichen  Direction  der  Maison  de  Sant6  in  Schöneberg  bei  Berlin 
habe  ich  auf  einen  gewöhnlichen  Brief  vom  17.  November  und  einer  ein- 
geschriebenen Anfrage  vom  3.  Üecember  1894  keine  Antwort  erhalten.  Pät« 
hat  mir  nur  er/.ählt,  dass  er  6  Wochen  dort  zugebracht  und  keinen  Alkohol  er- 
halten hätte.  Für  diese  Alkoholentziehung  habe  er  si(  h  aber  dadurch  schadlos 
gehalten,  dass  er  nach  seinem  Anstritte  aus  der  betreffenden  Anstalt  6  Wochen 
lang  jeden  Tag  das  doppelte  gewohnte  Quantum  getrunken  habe. 

Im  Januar  1898  taucht  Patient  dann  in  Aachen  auf,  wo  er  zuerst  vcn 
Herrn  Schuster,  später  von  Herrn  TiiEVEN  behandelt  wurde.  " 

Auszug  aus  dem  Berichte  des  Herrn  äoBUSTsa  an  mich  (datirt  Aachen, 
19.  November  1894): 
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Pat.  kam  mit  gangränösem  Ulcus  spccif.  >(lan(lis  uebsl  prulubtr  Gonorrhoe 
and  Cjstitis  in  Behandlung.  Sein  Vormuütl  hatte  mitgetheilU  daas  Tat.  Potator 

was  er  selbst  betätigte.  „Ich  habe  Veraniassuu^j  zu  glauben^  dass  er  here- 
ditärer Dipsomane  war.  Sein  Schlaf,  der  morgeus  früh  um  4,  5  Uhr  begann, 
»iirde  durch  Enuresis  nocturna  unterbrochen  unti  endete  mit  Vomitus  matuünus. 
Der  Versuch,  mittelst  Hypnose  auf  den  Alkoholismus  einzuwirken,  bchien  ca^ 
10  Tage  lang  günstigen  Einfluss,  atich  auf  die  Enuresis  nocturna,  zu  haben . . . 
Pal  gebraucht*  innerhalb  3' Monate  50  luunctionen . . .  Wenn  dieser  Dipso- 
msne  tabische  Firscheinungeu  darbot,  so  hegt  es  doch  am  nächsten,  sie  der 
Alkohohntoxicfttion  zuzuschreiben;  ich  habe  sie  hieruaeh  öfter  gesehen." 

Auszüge  aus  dem  Beiiobte  des  Heim  Lixini  an  mioh  (dotiit  Aaoben, 
2iNo?ember  1894): 

Fkt  kam  am  24.  Mai  1893  in  Behandlung.  Operation  der  Phimosis  am 
29.  Mai  1893.  Auf  der  Biohel  nleerirte  Papeln,  die  der  Heilung  sehr  widec- 
Mn.  ,yPat.  trank  Alkohol  in  angUrabUohen  Mengsn:  ca.  20  Cognacs  pro  di»; 
«.1^20  Glas  Bier  und  1— H  Flasohen  seiiweran  Rathweines.  Br  litt  an  ans- 
fipKhenem  Trsmor  aloohoUc«  vnd  war  in  der  Zeit,  wo  er  ni6bt  betnuiken 

fiiglos  nicht  nomialen  Geiates  nnd  zn  iigend  einem  Uaien  Gedanken  nn- 
Biet  Bftlellaneflexe  waren  mhanden ...  loh  habe  die  Aiteit  ?on  Gubebt 
gdM  und  bin  der  ITeberaengang»  dass  die  letirte  Nervenerkranknng  eine  Nen- 
nüi  «leobolioB  war,  welche  duoh  die  erwUmte  Di&t  beseitigt  wnrde,  nicht  aber 
eine  nenmieUe  Erkrankung,  welche  dnrch  die  Enthaltung  fon  Hg.  geheilt  wftie. . 

Brt.  war  darauf  Tom  20.  Juni  bis  zum  18.  Juli  1893  in  Behandlung  des 
Kerni  Piivatdocent  Dr.  Sannv  in  WOisburg,  der  keine  syphilitisoheii  Stymptome 
ukr  naehweieen  konnte.  Voltotindiges  Aussetzen  einer  antfluetisohen  Kur. 
flffr  SunnT  sehreibt  dann  weiter:  „Unzweifelhafk  machte  er  den  Eindruck 
«Mi  naholbaien  AlkoholikeES  und  NikotinTezschwenders,  so  daas  ich  meinerseits 
tii  von  ihm  Tother  in  Aachen  oder  in  Berlin  durchgemachten  ataetisohen  Er« 
«Uaangpu  als  auf  Alkoholmissbrauch  beruhend  ansehen  musste.  Wenn  Neu- 
itoBcheinungen  später  aufgetreten  sind,  so  mässten  sie  meiner  Meinuug  nach 
ih  Alkoholneuritis  auftjefasst  werden  ..." 

Von  Würzburg  aus  reiste  Pat.  iiacli  Interlaken,  wo  er  6  Wochen  blieb  und 
HTage  lang  wegen  seiner  liachenafik  tion  in  Behaudlun^^  von  Herrn  Schaeben 
Dann  consultirte  er  in  Bern  die  Herren  Valfntix  und  Gihakd,  welche 

zwecks  Vornahme  einer  ueuen  antiluetischeu  Kur  au  mich  verwieseu,  da 

mit  Familienangehörigen  nach  Montreux  reiste  und  nicht  in  Bern  bleiben 

Fassen  wir  das,  was  sich  ain  diesen  Krankeiilienchteii  und  Ebstein'^  und 
nieinen  Beobachtungen  ergiebt,  kurz  zusammen,  so  haben  wir  Folgendes:  Km 
unverbesserlicher  chronischer  AlkohoUker,  der  zudem  seit  Juni  1802  au  Lues 
^^i^tt  und  mehrere  antisyphititische  Kuren  durchgemacht  hat,  zeigt  seit  Ende 
September  1892  und  auch  schon  Mher  —  siehe  Bericht  von  Herrn  Bauke  — 
Hynmitische  Erscheinungen,  die  an  Tabes  erinnern.  Von  allen  CoUegen,  durch 
^  Binde  der  Patient  geht,  werden  diese  nerrdsen  Störungen  auf  Aikohol- 
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Zeitpunkte  Fat.  in  meine  Behandlung  kam,  war  überhaupt  kein  Hg.  verbraucht 
worden.  Dagegen  hatte  Pat.  reichlich  Gelegenheit  in  Aachen,  Würzburg,  Inter- 
laken  u.  s.  w.,  wo  er  ohne  Aufsicht  war,  seine  alkohoHschen  Gelüste  zu  be&iedigen. 
In  dieser  Zeit  nun,  in  welcher  kein  Hg  gebraucht  wurde,  entwickelte  sich 
eine  schwere  Polyneuritis  mit  tabischen  Symptomen,  als  deren  Ursache  ich  zuerst 
die  Lues  ansah,  da  mir  von  dem  chronischen  Alkoholismus  des  Patienten  anfiuigs 
nichts  bekannt  war.  Der  Alkohol  wurde  als  unterstützendes  ätiologisches  Moment 
immer  mehr  in  Betracht  gezogen,  je  mehr  ich  den  Kranken  kennen  lernte. 
Würde  ich  die  oben  veröffentlichten  Krankenberichte  von  Anfang  an  gehabt 
haben,  so  würde  die  Diagnoee  natorliob  sofort  Neuiotabes  aiooholica  gelaatet 
haben. 

Die  polyneuritischen  Symptome  bildeten  sich  bei  gleichzeitiger  Vor- 
nahme einer  energischen  Inunctionskur,  die  durch  floride  luetische  Kr- 
soheinungen  geboten  war,  zurück,  als  Pat.,  durch  die  Paralyse  beider 
Beine  an's  Bett  gefesselt,  keine  Alkoholexcesse  begehen  konnte.  Sie 
traten  sehr  schnell  wieder  auf,  naohdem  Patient  seine  Bewegungs- 
f&higkeit  wieder  erlangt  hatte,  ausging  und  Alkohol-Abusus  begiug 
und  wurden  die  Veranlassnng,  dass  Pat  in  eine  Anstalt  eintreten 
musste.  Dort  verschwanden  sie  wieder,  weil  bei  der  strengen  ärzt- 
lichen Aufsicht  in  einer  Anstalt  Excesse  in  alcoholicis  nicht  be- 
gangen werden  konnten  und  Pat.  in  dieser  Beiiebung  mässig  leben 
musste,  besonders  da  ich  Herrn  Gilbbrt  in  meinem  Berichte  dringend  auf 
diessn  Punkt  aufinerksam  gemacht  hatte.  Schliesslich  ging  PaU  doch  an  den 
Folgen  eines  Alkobdexcesses»  den  er  ausserhalb  der  Anstalt  begsngen  hatte,  acut 
SU  Qnmde. 

Ich  habe  es  Ar  mslne  Pflicht  gehalten,  meine  Aufliusung  dicsee  lUlcs  sto 
Neuratabes  alcoholica  su  vwQfliBntiichen,  damit  er  als  Bsndigme  dsm 
heksnnten  IdmmM'sdien  Nie  (Dentsobe  medidnische  Wochenschrift  1893»  Nr.  dl) 
unwidersprochen  In  der  LHteiatiir  sur  Seite  gestellt  wird.  Hetr  Quamsa  schAot 

seiner  Sache  doch  auch  nicht  so  ganz  sicher  zu  sein,  wie  ans  dem  SohluosoitiAi 

seines  Artikels  „Üb  aber  vielleicht  doch  nicht  noch  andere  Momente  in  BetiecW 
kommen,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden"  hervorgeht. 

Meine  abweichende  Auffassung  war  übrigens  Herrn  Gilbert  bekannt,  di 
ich  ihn  davon  in  der  Sitzung  der  Wanderversammlung  der  südwestdeutöchen 
Irren-  und  Nervenärzte  vom  3.  Juli  1894  in  Baden-Baden,  zu  der  über  diesen 
Fall  von  Gilbeet  ein  Vortrag  angemeldet,  aber  aus  mir  unbekannten  Gründen 
nicht  gehalten  wurde,  mündlich  in  Eenntniss  gesetzt  habe. 

Montreux,  am  2Ö.  December  1894. 
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3.  Obere  Schleife  und  mmiinde. 

[Aus  dem  SEMCKEUBB&Q'scheu  Laboratorium  in  Frankfurt  a./M.j 

Ten  Dr.  Uta  BkUMHumtikj* 

Dm  FiBge,  in  wdohon  AbhtagigkatBfariiUtiiiMe  die  aogenannte  Rind«n- 
adUflife  oder  obere  SobleifiB  von  der  Gioashiiiiriiide  etebt»  ist  noob  immer  eine 
olbiie. 

Während  Fubohsio  ond  Hösuj  die  Meinmig  Tertrateni  dase  dieee  Bahn 
nach  ZerBtOnmg  der  Gentnlwindnngen»  welche  der  letztere  als  ihr  Endoigan 
betnehtet  imen  will,  bis  m  den  ffiaterstrangkenien  degenerire,  wird  m 
Kabaim  und  Monakow  behaaptet,  dase  der  Himiinde  eine  solche  Stellnng 
night  ankomme;  sie  nehmen  an,  dass  daa  FaaersjBtem  eist  dann  degeneiize^ 
m  der  llialamns  opticus  der  beti^enden  Seite  in  MitleideDsohaft  gesogen  ist. 

Bei  umgekehrter  Betrachtung  der  Bahn  von  der  Hednlla  nach  der  Binde 
Am  Hast  diese  Frage  sich  in  folgender  Weise  fonunUien:  ziehen  die  ans  den 
Katma  der  Hintecstibige  entspriDgenden  Fasern  direot  anr  Hkminde)  passimi 
se  also  den  Thalamus  opticus  nur  ~~  eine  Auflhssung,  welche  in  FiiBOHaio  und 
HöCBL  ihre  Yertreter  findet  — ,  oder  splittern  diese  Item,  wie  Mabaw  und 
T.MoMAKOw  glauben,  zum  weitaus  grössten  Theile  im  Thalamus  zn  Endb&nmdien 
nf,  so  dass  die  Verbindung  mit  der  Hbminde  eist  durah  Anieihung  eines 
weiteren  Neurone  m  Stande  kommen  wflide? 

Im  SENCKJiNßEiiG'scheD  Institut  iu  Frankfurt  a./M.  befindet  sich  das  für 
anatomische  Zwecke  so  ausserordentlich  werthvolle  Material  von  verstümmelten 
Hund^hirnen,  welche  den  berühmten  physiologischen  Versuchen  des  Herrn 
Prüf.  Goltz  entstammen,  und  von  diesem  Herrn  Dr.  Edinoes  zu  anatomischen 
Untersuchungen  überlassen  worden  sind. 

Durch  den  letzteren  erhielt  ich  zur  Durchsicht  die  Schnittserien  von  zwei 
Gehirnen,  welche  recht  wohl  geeignet  sind,  zur  Lösung  der  oben  als  strittig  be- 
zeichneten Frage  Einiges  beizutragen.  An  beiden  Gehirnen  war  lange  Zeit  vor 
dem  Tode  der  Thiere  die  Kinde  und  das  Marklager  mit  scharfem  Schnitt  dicht 
am  lateralen  Thalamusiande  abgetragen  worden,  der  Thalamus  selbst  aber  er- 
lialten  geblieben. 

fiei  dem  ersten  Thiere,  welches  die  Operation  um  2  Jahre  5  Monate  über« 
Mite^  war  die  linke  Grosshimhemisphäre  mit  Ausnahme  eines  minimalen  Theilea 
des  Temporallappens  entfernt  worden,  deaaen  graue  und  weisse  Substanz  aber 
unter  dem  Einfloas  der  Opeiation  eine  vollkommene  Degeneration  erfahren  hatte 
und  zum  giteten  Theile  in  eine  bindegewebige  Membran  umgewandelt  worden 
war.  Femer  war  der  Nuclens  caudatus  auf  dieser  Seite  vollkommen  vemiobtet 
worden  und  auch  vom  Linseakeni  lises  sich  mit  Sicherheit  nichts  mehr  erkenne 
Grlialteii  war  der  Thalamus  opticus,  das  Qebiet  der  Regio  snbthalamioa  und 
Alles  von  da  ab  eaodal  Liegende.  Die  reohte  Hemisphaie  zeigte^  abgesehen  von 
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eiiief  Dioht  sebr  bod^ateiiden  YetBohiebung,  bedingt  doiob  dea  Aiubll  der  ünkBii, 
keine  Beeondezbeiteii.  Dwlflttelbini,  SMnbim  imd  Hiebbiia  batte  dasMeaaer 
des  Operatenis  uoyenehrt  gdanen. 

Dei  Tbilattn»  der  opeiirten  Seite  war  in  Folge  der  Defesemtioii  .der  ans 
der  Binde  nnd  dem  Stammgauglion  in  ibn  einstrahlenden  Fasermaasen  stark  ge- 
sobnunpft  nnd  zeigte  bedeutende  Versebiebungen  seiner  Tbeile  gegen  einander. 

Die  innere  Kapsel  ersvies  sich,  soweit  sie  noch  erhalten  war,  als  voll  kommen 
dep^enerirt,  ebenso  der  Hirnsehenkelfuss  und  weiterhin  die  Pyramide.  Von  anderen 
"\'eräii(luruugeu,  welche  noch  iiuftielen,  will  ich  abiiliL-n  und  lediglich  die  obere 
»Schleife  betrachten.   Es  fand  sieh,  dass  der  '  ioLL'sche  und  IJüKDACH'sche  Kern 
der  rechten  Seite  kein  Zeichen  der  Degeneration  und  Schrumpfung  und  ein 
durchaus  gleiches  Verhalten  wie  diejenigen  der  linken  Seite  zeigten.    Die  Kibrac 
arciformes  mterriae  der  rechten  vSeite  unterschieden  sich  in  nichts  von  deuea 
der  linken.    Am  günstigsten  für  die  Beobachtung  Vdii  Degeneration  in  der 
Schleife  ist  die  üUveuzwiM'ht'nschicht.    Hier  liegen  die  betrellenden  l'asergebiete 
dicht  neben  einander,  hier  sind  sie  ferner  auf  einen  so  kleinen  Kaum  zusammen- 
gedrängt, dass  sie  auch  bei  stärkerer  Vergrösserung  in  einem  Bilde  betrachtet 
werden  und  auch  geringfügige  Abweichungen  einer  Seite  gegen  die  andere  nicht 
▼erborgen  bleiben  können.   Das  A' erhalten  der  linken,  operirten  Seiti»  war  auch 
in  dieser  Gegend  dem  der  rechten  ganz  analug.    Dementsprechend  zeigten  die 
oberen  Schleifen  auf  den  weiter  centralwärts  gelegenen  Quer>chnitti'ii  in  der 
Brücke  und  Vierhügelgegend  ein  auf  beiden  Seiten  vollkommen  gleiches  Aus- 
sehen.   In  der  Haube  des  Mittelhirns  waren  sie  als  runde  Bündel  lateral  und 
dorsal  vun  der  KoKEi/schen  Haubenstrahlung  beiderseits  gleichdeutlich  wahr- 
zunehmen.  Noch  weiter  frontal vvärt^  ^ah  man.  wie  auf  der  operirten  Seite  dieiea 
Bündel  sich  erschöpfte,  um  allmählich  m  dem  geschrumpften  Thalamus  zu  V6^ 
schwinden. 

Der  zweite  lall,  welcher  hier  für  die  Betrachtung  angezogen  wird,  vermag, 
obgleich  weniger  reiu,  den  Befund  in  dem  ersten  wohl  zu  unterstützen.  Es 
handelte  sich  hier  um  ein  Thier,  dem  Prof  üoltz  in  zwei  aufeinander  folgenden 
Operationen  zuerst  die  linke  Grosshiruhemisphäre  mit  dem  Stammganglion  und 
7  Monate  später  die  rechte  entfernt  hatte.  Linkerseits  war  nur  noch  ein  stark 
atrophischer,  etwa  1,5  cm  langer  und  0,5  cm  dicker  Elest  aus  der  Rinde  des 
Schläfenlappens  vorhanden,  der  aber  nur  in  einem  sehr  lockeren,  aus  Binde- 
gewebsspangen  bestehenden  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Gehirn  stand.  Auch 
auf  der  rechten  Seite  war  vom  Stammganglion  mit  Sicherheit  nichts  mehr  zu 
erkennen. 

Es  war  also  bei  diesem  Hunde  im  Wesentlichen  nur  das  Zwisohenbim, 
Mittelhim  und  Naohhiru,  sowie  das  Cerebellum  vorhanden. 

Leider  war  das  Thier  schon  51  Tage  nach  der  zweiten  Operation  zu  Grunde 
gegangen,  so  (hsa  auf  einer  Seite  die  Degenerationen  sich  noch  nicht  ToUkommen 
entwickeln  koimfcen:  der  rechte  Hirnschenkelfnss  und  die  Pyramide  waren  wohl 
faserärmer  und  heller  getärbt,  als  es  unter  normalen  Verbältnissen  der  Fall  zu 
sein  püegti  zeigten  aber  zu  wenig  die  charakteristisohen  Veränderungen  der  De- 
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generatlou,  als  dass  ein  Rückschluss  auf  andere  Fasersystenie  dieser  Seik  voll- 
kommen einwandsfrei  gewesen  wäre.  Links  dagegen  hätten  sich,  wie  der  Hiru- 
schenkelfuss  und  die  Pyramide  zeigten,  im  Laufe  von  fast  0  .Monaten  eventuelle 
Degenerationen  vollkommen  entwickeln  können.  Die  obere  Schleife  zeigte 
in  diesem  Falle  ein  dem  ersten  ganz  analoges  Verhalten.  Der  Goll'- 
sche  und  BuRDACu'sclie  Kern  der  rechten  Seite  hatten  dasselbe  Aussehen,  wie 
di^jeni^eu  der  linken;  Zeichen  der  Degeneration  Hessen  sich  an  ihnen  nicht  wahr- 
aehmen. 

Die  linke  Ulivenzwischenschicht  war  im  Vergleich  zur  rechten  nichi  ver- 
i  hinaitTt.  ohne  degenerirte  Fasern,  und  es  wich  in  dieser  Höhe  das  Pr.iparat, 
dbgtaelieu  von  der  vollkommenen  Degeneration  der  linken  Pyramide  und  der 
fben  angedeute'ten,  der  rechten,  von  demjenigen  eines  normalen  Thieres  nicht 
ab.  In  lien  weiter  frontal  gelegenen  Querschnitten  zeigten  die  oberen  Schleifen 
ein  aul  Ixiden  Seiten  durchans  gleiches  Verhalten,  und  es  Hessen  sich  beide  bis 
m  die  Genien d  frontal  von  der  Comnüssura  ]>ost.  verfolgen,  wo  sie,  wie  in  dem 
* t  Falle,  sich  erschöpften  und  in  den  geschrumpften  Thalami  opt.  ver- 
>i  landen.  Der  Befand  an  den  beiden  mitgetheilte'n  Fällen  lehrt  also,  dass 
(i/e  obere  Schleife  nach  Exstirpation  des  Grosshirus  allein  nio^ht  ab- 
steigend degenerirt.  Da  die  Thalami  opt.  im  Wesentüchen  erhalten  ge- 
blieben wareu,  so  möchte  ich  mich  der  MAHAiM'schen  Auffassuns,^  anschliessen, 
ias>  da.s  Zwischenhirn  von  entscheidender  Bedeutung  für  das  Bestehen  dieser 
Bahn  ist. 

Die  bei  meinen  Untersuchungen  verwendete  WEiOEBT'sche  Markscheideu- 
irbuüg  würde  sicher  das  Vorhandensein  echter  secundärer  Degeneration  auf- 
gedeckt haben.  Sie  ist  aber  unzureichend  einerseits,  um  nachzuweisen,  ob  nicht 
etwa  vereinzelte  Fasern  zwischen  sonst  normalen  degenerirt  sind  —  hier  käme 
Dui  Mabchi's  Verfahren  in  Betracht  —  andererseits,  ob  nicht  etwa  eine  ein- 
fache Atrophie  geringen  (irades  besteht,  wie  sie  neuerdings  \un  v.  Monakow 
vmd  von  Mokli  geschildert  wurde,  v.  Monakow  hat  bei  geschickter  Verwen- 
<JüDg  des  Carminverfahrens  festgestellt,  dass  in  den  Schleifen-  und  anderen 
üaiifleii,  deren  Zusammenhang  mit  secundären  Zügen  gelitten  hatte,  ohne  dass 
oe  direct  unterbrochen  waren,  sich  eine  massige  Atropliie  einstellen  kann.  Moeli 
4t  das  an  grossem  Materiale  bestätigt. 

Jedenfalls  gestatten  die  beiden  mitgetheilten  Fälle  den  Schluss:  Wegnahme 
aoer  Hemisphäre  erzeugt  bei  Hunden  in  der  Sciüeile  dann  keine  Degeneration, 
wenn  die  Thalami  geschont  werden. 


Lltteratur. 

Alle  hier  aagezogeoen  Sehriften  rind  in  dm  JahigiBfeft  189S  und  t694  diMes  Central^ 
^iatt«  adg,  odßt  xtL  enoUeiMik 
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4.  Ueber  Faseraysteme  in  den  mittleren  nnd  oandalen 

Balkenabschnitten. 

[Aas  dem  Laboiatoiium  der  Xizenheilanstalt  zu  Jena  (Prof.  BofswAMOBa).] 

Eine  ?orl&afige  MiUheilang  von  Oakur  Vogt^  • 

Auf  Anregungen  des  Herrn  Prof.  Binbwanoeb  hin  habe  ich  mich  seit  einiger 
Zeit  dem  Stadium  des  Groaabimmarks  zugewandt 

Ber  Zweck  meiiier  ArbeiteD  ist  dabei  niciht  ein  leiii  aoatomiMher.  A«k 
soUmi  dieselben  nieht  anssohliesslidi — etwain  dem  loch  jfinget  TDofinrawAnaa' 
an^geAhrten  Sume  —  nur  eine  weitere  Yertieftnig  pafliologisA-anatomiwhsr 
ForsohuDgen  ermfigUohen.   Das  EndaeL,  das  mir  vorschwebt  und  dai  ineh 
Herrn  Prof.  Binbwahosb  zu  den  mir  gegebenen  Anregungen  veranlasste,  ist  ae 
Schaffung  einer  breiteren  Gmndlage  für  die  Erkenntniss  gewiseer  Seiten  der 
pq^efaieohen  Eiecheinnngeny  wie  sie  die  Morphologie  andeier  (hgane  bersitB  Ar 
deren  Leistongslehre  geUefert  hat  Aus  der  Wecbselbefruohtung  iwischen  Him- 
anatomie  und  Psychologie  erhoffen  wir  nicht  nur,  sondern  sehen  wir  bereits 
gnesen  Nntaen  für  beide  meciplinen  entehen.  Auf  diese  Vethilteiese  werde  ich 
in  ehur  besondeien  Schrift  über  HWege  und  Ziele  hknanatomlscher  FoischuDg^ 
zurfiokkomnien. 

Als  ansschlieesBche  Technik  wandte  ich  biiher  die  Zerlegung  in  Sobmtt- 
senen  —  und  zwar  zumeist  in  der  Frontalebene  —  und  ihre  Färbung  nash  Pal 
bei  theOweiser  Nachfirbung  mit  Alaunkannin  an.' 

Als  Material  dionten  mir  Theile  verschiedeuer  menschlicher  Gehirne.    Sie  \ 
waren  mit  Ausnahme  einer  einzelnen  noch  zu  erwähnenden  Abnormität  normaL 
Das  jüngste  der  geschnittenen  Gehirue,  das  eines  5  Monate  alten  Kindes,  war 
wegen  seiner  ungenügend  gelungenen  Härtung  nur  theilweise  brauchbar.  Ausser- 
dem habe  ich  einige  Mäusegehirne  geschnitten.    Ferner  konnte  ich  aus  der 
mir  von  Herrn  Prof.  Forel  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfugung  gestellten 
Sammlung  von  Burghölzli  eine  leider  nicht  ganz  lückenlose  Serie  von  einem  ■ 
Meerschweinchengehirn  mehrfach  benutzen.   Dieselbe  war  von  Herrn  Dr.  Dbl^  | 
BBÜOK  angefertigt  und  uuch  Weigebt  gefärbt  , 

An  dieser  Steile  möchte  ich  mir  nun  eine  vorläufige  Mittbeilong  über  die 
Fasersysteme  erlauben,  die  ich  in  den  mittleren  nnd  caudalen  Partien 


*  Madi  eiasn  in  d«  Sitsaag  de«  Vsnins  deniieber  IiMBiiite  sa  Dradea  tm  Si.  Stp> 
tenb«r  1814  gdudtcnen  Yortng. 

*  YgL  den  Berieht  aber  BimwAiraaB's  Beferefe  von  der  B^greBsong  der  •Ugwaan 
P«nüjBe. 

'  In  jüngt^ter  Zeit  wurde  ich  bei  der  Anfertigong  meiner  SchnittMiien  dorch  Üerm 
•tad.  med.  Stbohmaykb  in  liebeDswürdigsber  Weise  anteratützt. 
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des  Balkens  der  makroskopischen  Anatomie  unterscheiden  gelernt  habe.^  Eine 
gleiche  Mittheilung  über  die  Riechbahnen  ist  boiiuihe  druckfertig. 

Als  Balkeufasern  sollen  dabei  mis  die  CummiJisurfasern  bezeichnet  werden, 
Die^e  verbinden  aber  nicht  allein  —  wie  früher  sehr  allgemein  angenommen 
»urde  —  identische  Tunkte  mit  einand^T.  Daliegen  sprach  schuii  immer  die 
Fa^j^rdurchÜLT-btung,  welche  wir  auch  im  i^alkcn  niederer  Plamitalia  vorfinden. 
Weiter  wiesen  gewisse  psychologische  Ueberlegungen  —  ein  uuschatzliarer  Ariadne- 
L'l'jii  luv  das  Faserlal)yhnth  unseres  Grosshirns  —  auf  die  associative  Verknüpfung 
gewisser  uieht  identischer  Hirnregionen  durch  Balkenfasern  hin.  Den  deünitiven 
Beweis  haben  in  neuester  Zeit  Suebrikgton^  und  Müratoff^  durch  das  Ver- 
folgen degeuerirter  Fasern  von  einer  Hemisphäre  zur  anderen  erbracht.  Das 
Charakteristische  für  Commissurfaseru  ist  ihr  Verlauf  zwischen 
homologen  Punkten. 

Beginne  ich  nun  meine  Aufgabe  mit  der  lksprechung  des  Tapetum,  so 
muss  ich  dabei  vorausschicken,  dass  ich  der  ninien  SACHS'scht-n '  Kitischränkang 
des  Begriffs  aus  nrx'h  uäluT  dar/ii!('£,'pndpn  *  r runden  nicht  beitreten  kann.  Viel- 
mehr schliesse  ich  mich  dem  allgemeinen  ISprachgebraiich  an.  Darnach  stellt 
das  Tapetum  jene  Fa-^erschicht  dar,  die  in  der  T.ateralwand  des  üiutei-  und 
ÜDterhürns  zwischen  Ependym  und  Prdjrctiüiisfaserung  gelf-üen  ist. 

Diese  Schicht  hielt  man  bis  zur  Mitte  der  80ger  Jahre  allgemein  für  einu 
Bildung  der  Baikenfaserri.  Damals  fanden  dann  bekanntlich  Forel  und 
Onüfrowicz*  in  einem  balkenlosen  Gehirn  das  Tapetum  erhalten.  Sie  schlössen 
daraus  auf  seine  vollständige  Unabhängigkeit  vom  Balken.  Sio  fassteu  es  viel- 
mehr ausschliesslich  als  das  caudale  Ende  jenes  tronto-occipitaleii  Associations- 
böndels  auf,  das  sie  in  den  oralen  Partien  des  Tifhirns  in  der  Balkengegend 
auffanden  und  caudad  direct  in's  Tapetum  verfolgen  konnten.  Den  erwähnton 
Befund  haben  Kaüfmakn®  und  HorHiTAus^  bestätigt..  Kaufmann  fand  ieruer 
in  einem  Gehirn  mit  erweichtem  Balken  das  Tap»^tum  erhalten.  Tn  neuester  . 
Zeit  hat  Muratoff**  nähere  Angaben  über  das  fragliche  System  vom  Hunde- 
gehim  gemacht.  Der  Faserzug  verläuft  —  auch  im  iioiniahn  llunilegehirn 
sichtbar  —  oral  über  dem  dorso-lateralen  Winkel  des  A^entrikels.  Caudal  bildet 
er  das  Tapetum.  Die  Fasern  verbinden  Rindenpartien  der  gleichen  Hemisphäre 
mit  einander:  ond  zwar  die  versohiedensteu  Parüen.  Deshalb  ist  die  FoBSL'sche 


*  Bezüglich  meiner  Nomenclatnr  sei  bemerkt:  Den  Begriff  der  Richtung,  wie  ihn 
oaser  „wärts"  ausdrückt,  int  nach  Eakolay'b  Vorschlag  durch  Umwandlung  der  Endsilbe  „al" 
io  ,M"  aoügedruckt  (caudalwärte  =  caudad),  die  Grenz  läge  einer  Bagiou  nach  h\  E.  äuuuLzs'a 
Yflndilag  dudi  dU  von       in  nMk**  («m  meliten  Modal  m  eMidn). 

*  SaxBHmro«,  On  nerve-tnetB  dtgenenting  «fce.  Pro«,  ol  fhe  phyiiolog.  Soe.  189S. 
'  MüRATOFF,  Secundire  Degenenitioii  udi  Dudndiiieidiiiig  des  BtSkum.  M«woL 

Centralbl.  1893.  Bd.  XII. 

*  Sachs,  Das  Hemispbärenmark  des  menschlichen  Grosshirns.  1.  Der  Hinterbanpt- 
Isppeo.  1892.         '  OiruyBOWios,  Arch.  f.  FHyohiatr.  Bd.  XVILL 

*  Kämam,  Axoh.  t  Psyebiate.  Bd.  ZVni  o.  XDL 

V  HooBRAin,  DeatMhA  ZeitMluift  Ar  NemÜMilkonda.  1898.  Bd.  IV. 

*  Mamkwn,  loo.  «it 
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Beadohnung  zu  eng  gefaaat  IfmuToiv  beseiolmct  das  System  als  Fascioulas 
subcallosns.  loh  weide  midi  dieser  BezeichnaBg  lunfort  bedienen.  Sddiea- 
lich  maclit  Mtjsatovp  nooh  daisof  anfinerksam,  dass  der  orale  TlieQ  des  Fuei- 
gdIiis  sabcaUosiis  des  mensoldioheD  Gehinu  den  von  Saobs*  besobriebenoi  Fsaei- 
colas  nndei  oaodati  darstelle. 

Die  FoBSti'sebe  Lehre  isl  zonSehst  von  MinoAzeiNi*  bekfimpft  worden. 
Derselbe  wSl  in  einem  Idiotengehim  neben  Fehlen  des  Balkens  auch  einen 
Mangel  des  T^ietam  censtetirt  haben.  Zimftebst  liest  mm  die  mangelhafte 
Teohnik  MnraAZBon's  den  behaupteten  Befond  anzweifeln.  Sodann  Usit  Mol 
nodi  immer  der  Binwand  machen,  dass  sieh  die  Bildungshemmmif  —  dienlbe 
erstreckl  sieh  im  betreffenden  Gehirn  so  wie  so  nicht  allem  auf  die  Oommisnr« 
ftsem  —  hier  anf  das  gesammte  Tapetmn  erstreik 

Von  neuesten  Autoren  halten  BmsvoB*  und  Sachs*  an  der  alten  Änfbasong 
des  Tapetom  als  eines  Balkentheils  fest  Sie  stfttzen  nch  dabei  auf  die  Bflder, 
die  uns  Schnitte  mit  Harksoheideni%rbuug  gewihren.  Bebtob  bespricht  flbe^ 
haupt  nicht  die  FoBm«*sche  Ansicht.  Sacbb  leugnet  das  Fdilen  des  Balkens 
in  den  betreffenden  FfiUen:  die  Balkenfiuem  seien  nur  nicht  auf  die  andere 
Seite  hinftbergetreten.  Ich  glaube  nichts  dass  die  SAOHs'sche  Erklärung  irgend 
wekdwn  Glauben  geAmden  hat  Denn  k«n  Faidmiann  dflrfte  eine  derutige 
Heterotopie  für  lebensfUiig  halten. 

Meint'  ripeneii  Studien  haben  mir  nun  gezei<?t,  dass  im  Tapetuni  sowohl 
l'asorn  des  l  asciculus  subcalldsus,  wie  Balkentasern  entliaiten  sind.  DiLs  iapetum 
besteht  namlieii  aus  einer  feiufaserii^en,  heller  p^efarbten  Innen- und  einer  prob- 
t'aserigeu  dunkler  gelarbteu  und  Itesonders  dorsal  vi(d  breiteren  Ausseusehicht. 
Die  dünnen  Fasern  gehöreu  dem  S}&lem  des  Fasciculus  subcaliusus  an;  die  dickeu 
sind  Ck)mmissurfasern. 

Bei  einem  erwachsenen  Gehirn  zeigt  die  Aus^sensehieht  die  gleich  dunkle 
Tinctiüii  wie  der  liasaltheil  des  Faseiculus  longitudiualis  iut'enur.  Die  Ausseii- 
scbichl  des  Gehirns  eines  5  Munale  alten  Kindes  ist  viel  heller  geßrbt  als  der 
betreffende  Faseiculus  longitudiualis  interiur.  Dementsprechend  ist  auch  die 
Zahl  der  dieken  Fasern  verhältnissmässig  gering.  Zwischen  ihnen  erkennt  man 
—  was  beim  erwaehsenen  Gehirn  uunioglicli  ist  —  dünnere  Fasern. 

Bei  dem  (rehini  eines  1  Jahre  alten  Kindes,  das  au  Ehaehitis  litt,  fand 
sich  eine  abnorm  schwache  Entwickelung  der  duken  Fasern  in  der  Ausseusehicht. 
Dagegen  erscheint  die  lunenschicht  stark  verbreitert 

Aus  diesen  Befunden  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  ein  Theil  der  Fasern  des 
Faseiculus  sul>callosus  in  der  Aussenschicht  verlfinft.  Derselbe  wird  aber  im  er- 
wachsenen Gehirn  vollständig  von  den  Comnussui  la^^rn  \ erdeckt.  So  erklärt 
äch  dann  das  scheinbare  Intaotseiu  des  Tapetum  bei  Baikenmaugel. 

>  Saow»  Vortrige  aber  Bm  und  Thätigkeit  d«  GmUn».  1898.  p.  79  £ 

"  KniOASiiin.  IntaniaUoiuüe  Monsfeudirift  fitar  Anatomio  xaä  Physiologie.  18(K>.  Bd.  VII. 

*  Banvoa»  On  the  coorse  of  thu  fibres  of  theCingalani  an  l  the  posterior  part«  of  the 

CorpnK  cnllnsam  and  Fornix  in  the  Manoosct  Monkey.   PhikMk  Trantaet  of  tb«  Bojal  S'ie. 

of  LoDdoD  1891.        *  äAOBB,  HiotorbMptUppeD. 
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84008  bat  iMnitB  die  bddon  Sohiohten  im  Hmterfaauptlappen  gesehen.  Er 
besolmibt^  die  Innenscbiobt  als  ,^uasereii  sagittaton  SoUeier'',  die  Anesensohicht 
ab  „vertical  anfirteigende  Faseisdiioht  der  äoeeeien  Foreepsschichf  Sachs  er- 
aohtet  die  Innenaduoht  als  inoonstaiii  Beide  Bdüchten  läest  er  in  den  Balken 
lUwigelien.  Einen  XTnteieohied  im  Kaliber  bat  er  nidit  erkannt  Dag^n  ist 
ihm  eine  DÜEmiz  anfgefaUen,  die  besendere  in  den  mittleren  Theilen  des  Hinter- 
kaaptlappens  sehr  dentlidi  ist:  dasB  namlioh  die  Innenschicht  dne  sagittale,  die 
Anssenschicht  eine  verticaie  fteniiditang  im  Allgemeinen  erkennen  laset  Dies 
Uogt  damit  zosammeii)  daas  sieh  die  Balkenfosem  ja  immer  wieder  ans  ilirer 
donslen  Sammelstelle  rekrutiren  and  vmi  dieser  doroh  die  Anssenschicht  des 
Tkpetnm  nahezu  in  einer  Frontalebene  ziehen.  Dementsprechend  ßUlt  der  ITnter- 
SBbied  zwischen  beiden  Sehichten  im  Schlifenlappen  viel  weniger  aal  Denn 
hier  zeigen  beide  Fasersysteme  die  gleiche  Yerianferichtong,  da  beide  in  der- 
selben Weise  dem  sich  umbiegenden  Schwanzkem  folgen. 

Die  Innenschicht  eistreokt  sioh  im  Hinterhom  von  seinem  Dadi  bis  zum 
Tentraien  Ende  seiner  medialen  Wand.  Ihre  Fasern  gelangen  zu  den  ooDTeien 
imd  den  basalen  Partien  des  Hhiterhauptlappens. 

Im  SchlSfenlappen  gelangen  sie  —  wie  auch  die  Fasern  der  Aussensehitdit 
—  sn  den  homologen  Xheilen  des  candalen  Abschnitts. 

Die  direct  caudad  von  dem  sich  umbiegenden  Schwanzkem  gelegene  Gegend 
ist  die  Sammelstelle  fOr  alle  Faaem  des  Fasdcuins  subcalloeus  aus  dem  SohlaHm- 
oad  Hinterhauptlappen.  Von  dort  ziehen  sie  gemeinsam  dorsal  im  Noeleiig 
CMidatus  orad.  Die  Hauptansammlung  ihrer  Fasern  findet  sich  über  dem  dena- 
litemlen  Thdle  des  Seitenventrikels.  Daselbst  durohflechten  sich  ihre  dorsaleres 
BBtien  mit  den  BalkenüEuem.  Jjaterad  erstreckt  sich  die  Faserschicht,  immer 
dflnner  werdend,  bis  zum  Nucleus  caudatus,  ebenso  mediad  bis  in  die  Nähe  der 
^ter  näher  zu  schildernden  Längsfasem  des  yentriculären  Alveus.  Der  Nucleus 
candatus  selbst  trägt  auf  seiner  dorsalen  und  medialen  Fläche  einen  dünnen 
Fwersamn.  Aus  demselben  treten  beständig  Fasern  in  den  Nudeus  hinein.  Ihre 
Richtung  auf  dem  Schwanzkem  ist  meist  eine  s^igittale.  Dabei  sind  sie  zum 
Theil  etwas  dicker  und  dunkler  gefärbt  als  die  Fasern  des  Fasciculus  subcalloeus. 
Ich  halte  diese  Fasemng  für  ein  die  verschiedenen  Gegenden  des  Nnolens 
caudatus  mit  einander  verbindendes  Associationssystem.  Orad  findet 
mit  der  Vergrössemng  des  Nucleus  caudatus  ein  stärkeres  Aneinanderlegen  seiner 
A^sociationsfaserung  und  des  Fasciculus  subcallosus  statt.  Dabei  habe  ich  nichts 
Fon  einer  Verdoppelung  des  Epeudymblattes  gesehen,  wie  sie  Mukatoff*  vom 
Hunde  beschreibt  Die  Grenze  zwischen  beiden  Systemen  wird  immer  undeut- 
licher. Man  kann  aber  stets  die  stärkere  dorsale  Ansammlung  im  Fasciculus 
"OlKjallosus  und  meist  die  stärkere  Tinction  der  Associationsfasemng  des  Nuck  us 
oaudatii.s  erkennen.  Die  letztere  fiel  besonders  in  einem  5  Monate  alten  Gehirn 
überall  deutlich  auf.  Andererseits  breitet  sich  der  Fasciculus  subcalk^sus  auch 
ni'/-iial  weiter  aus.  Er  geht  hier  schliesslich  direct  in  die  laterale  Schicht  des 
.Stpium  äl>er,  die  wahrscheinlich  aus  Fimbriafaseru  besteht  Ein  doppeltes  Epen- 

*  Sachs,  ibidesk       '  Mmummr,  loe.  oit.  . 
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dymblatt  habe  ich  aaofa  hi»r  nicht  beobachtet  In  Folge  deasen  habe  kh  einen 
Uebeigaiig  joa  FksoknloBteni  in'a  Septnm  peUuddam  nicht  dizeot  aoaBcMiama 
kitainen* 

Oral  umzieht  der  FaBdcalas  eaboaliosas  den  Kopf  des  Nooleus  caadatus 
nnd  endet  an  deasen  Baaia  aUm&hlioh.  Zogluoh  wird  aoeh  die  ganae  mediale 
Wand  dea  YoideriioinB  m  einer  entapreehenden  Innenaohioht  anageUeidet  In 
seinem  ganzen  Yerlanf  findet  zwiachen  f^uoicalna  aaboalloBoa  nnd  Binde  ein 
Faserantanseh  atatt.  Derselbe  ist  ein  sehr  ataiker  swiaohen  Inael  und  Fsacicalns 
durch  die  ftnasere  Kapael  hindurch.  Dieaer  iat  zneiat  von  SomiOFFBAeiir  als 
^n  einer  TentrioDlären  E^dymverdiokung  liehende  BaULenfMem**  beim  8chsaf- 
embiyo  beschrieben  worden.^  Ein  sehr  starkes  Bfindel,  daa  Saobb*  bereitB  be> 
achrieben,  geht  m  seinem  oralen  Bogen  in'a  Stimhim.  Dieses  ist  wohl  iden- 
tisch mit  BsBTon's*  Jemma  Toideren  Ftoem  dea  Gingalnm".  Stellt  aidh  diese 
Homologie  ate  riohtig  herans,  so  geht  darana  hervor,  daas  wenigstens  bei 
Biapale  —  der  Stimhimtheil  dea  Fkaoicalna  hauptsSdüksh  in  der  OonTexit&t  des 
Stimhinis  endet  Znr  FieststeUnng  seiner  Anabreitang  beim  Menschen  sind  Hon- 
zontalschnitte  nothwendig. 

Daa  Tom  Ftacieohis  sabcallosoa  nnd  der  AssociationafiuerQng  des  Nudeos 
caadatus  gemeinsam  gebildete  FMd  ist  zaerat  von  S^ona  beobachtet  und  als 
Faaoioolna  noolei  caodati  beaehrieben.  Br  hielt  die  Fasennaase  flkr  eine  einhät> 
Üofae.  Er  sah  in  ihr  an  Associationsetystem  swiaohen  Nndeoa  oaadatna  and  der 
Bmde  der  oralen  Orosshimhftlfte.  Dass  in  der  Fasermaase  anch  derartige  FaBem 
enthalten  aeien,  lässt  sich  nidit  anaschlieesen. 

In  daa  entgegengesetate  Bitrem  verffillt  Esmsb.*  Derselbe  erklärt  die 
gaaie  Faaernng  fftr  ein  aosschlieeslioh  dem  Nodeos  caadatus  angehddgea  Aseo- 
oiationssjstem. 

Die  aasooiatiTe  Fanetion  des  Fasdoalns  soboalloaaa  ist  sicherlich  von  her?or- 
ragüoder  Bedeutung. 

Als  assoeiative  Längsfa^erung  hat  MBnnmr*  fftr  die  Oonveiitit  der  Hemi- 
iphftre  in  aeiner  letzten  YerQflbntlichung  sein  ,,A8Soeiationa^y8tBm  der  SjlvPsdien 
Grube  und  die  oberflftchlioheren  Strahlnngen  des  FtadculaB  arcaatas<*  beaehrieben. 

Sachs"  ist  der  einzig*'  Aut(.r,  der  diese  Systeme  bisher  auf  Schiuttserit'n 
studirte  (aber  nur  auf  Frontiilsrhuittt'u?).  Derselbe  fiu^t  sie  als  seinen  .ibii- 
culus  arcuatus"  zusainnit  u.  Er  bestreitet  ihre  Ausbreitung  in  dtii  Hiuterhaujti- 
läppen.  Ausserdem  spricht  er  aiicli  den  längsten  Zügen  nur  eine  Ausbreitung 
imierhalb  der  Lappeu  zu.    „Etwaige  huigo  Fasern  köuueü  jedenfalls  nur  ver- 


*  ScHKOPFHAenr,  Di»  fiaMdmag  dar  Windoiigeii  dm  OroidiirDB.  1891.  p.  86  ood 
Fig.  17  (p.  100). 

'  '  ÜAOUB»  Grosshim  p.  79 1 
—  ^-BnvM,  loo.  elt  p.  isi 

*  Kaattm,  Vwhmngea  Bb«r  d«D  Bm  dtr  narvoMii  CnMngtia»  dm  MeaMhaB  wA 
der  Thier«.  188«.  p.  94  f. 

"  Meykebt,  Neue  Stadien  ttber  die  Anoeiatioiuib&iidel  des  "i'«"»^'*^'*  1898. 

*  äAoa«i  HinfeeriiauptUpptti  p,  84. 
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bSItmasmäs^ig  spärlich  und  isolirt  laulVnd  vorhanden  sein."  So  kommt  Sachs 
ZI]  dem  Schliiss.  dass  Stirn-,  Scheitel-  imd  Hinterhaupthirn  unter  einander  ohne 
wt^entliche  a^süclati^(■  Verkuüpt'uiig  seieu  uud  diese  nur  indirect  durch  den 
Schläfenlappen  empfingen. 

Dagegen  spricht  schon  jede  jjhylogenetiische  Betrachtung.  Der  von  der 
Sprache  in  Anspruch  genommene  Theil  des  Schläfeulappens  empfangt  erst  in 
der  mensch lii  hcn  Entwickelung  seine  hervorragende  Bedeutung.  Kein  Befund 
am  Thiergehini  und  keine  Beobachtung  der  Thiersiele  geben  uns  irgend  welchen 
Grund,  die  associative  \  erknüpfung  der  verHcliiedenen  Himtheile  nur  als  durch 
den  St'hläfen läppen  vermittelt  anzuseli-  n.  Nun  aber  geht  aus  den  späteren  Ab- 
?^?hDitten  dieser  Mittheilung  und  besonders  wird  es  aus  der  näclibtlolgemlen  über 
die  Riechbahnen  herroi^ehen,  dass  alle  beim  uie<leren  Placeutaliergehirn  erkannten 
Fasers vstenie  wohl  beim  Menschen  erhalten  sind.  Eine  darauf  hinzielende,  aber 
daDU  au  Alter  das  Menschengeschlecht  weit  übertreffende  Entwiekeiungsrichtung 
iäföt  manches  System  allerdings  in  nidimentärer  Form  erscheinen.  Wie  sollte 
aber  bei  solchen  Verhiiltnisseu  die  a-ssttciative  Verknüpfung  zwischen  Stirn-, 
Scheitel-  untl  lünterhaupthirn  verschwunden  sein? 

Zur  Nachprüfung  der  SACHS'schen  Angaben  fehlen  mir  Horizontalschnitte. 
Diese  sind  aber  die  einzig  geeigneten.  Sachs  mag  aber  für  die  Züge  des  Fas- 
ciculus  arcuatus  Recht  behalten.  Denn  wir  haben  jetzt  im  Fasciculus  aubcallosus 
das  gesuchte  Associationssystem  gefunden. 

Die  Assüciatiousfaserung  einer  Hemisphäre  zeigt  die  Anordnung,  dass  die 
Fasern  um  si>  mehr  ventrikelwärts  liegen,  je  länger  sie  sind.  Daher  müssen 
wir  auch  einerseits  anuelinirii.  dass  im  Fasciculus  subcallosus  die  längsten  Asso- 
ciationsfasern  der  Hemisphäre  enthalten  sind.  Andererseits  dürfen  wir  aus 
Müratoi-t's  Erfahrnniiren  schliessen,  dass  auch  diese  längsten  Fasern  wirkhch 
eifle  l.iiiü»'  Bahn  darstellen. 

Die  orale  Mjissenzunahme  des  Fasciculus  zeigt,  dass  seine  Fasern  vor  allem 
dem  Stirnhirn  zuzustreben  tendiren. 

Von  den  theoretisch  geforderten  Associationslialmeu  dürfte  der  Fasciculus 
>ubcallnsus  unter  anderen  die  Verknüpfung  des  optischen  Bewegungsfeldes  mit 
den  Central  Windungen  und  die  des  im  linken  Lobulus  angularis  gelegenen 
'optischen  Buchstabencentrtira  mit  dem  im  Fusse  der  2.  Stirnwindung  gelegenen 
Sehreibcentrum  enthalten. 

Bezüglich  des  weit^^ren  Verhaltens  der  in  der  Aussenschicht  des  Tapetum 
entiialtenen  Balkenlasern  sind  die  Angaben  der  Autoren  durchaus  widersprechende. 
Iis  die  verbreitetste  Ansicht  kann  wohl  die  von  Sachs'  v(Ttretene  gelten.  Diese 
x-Nst  die  aus  dem  Schläfen  läppen  stammenden  Fasern  den  ventralen,  die  des 
fliüterhaui'tlappens  den  caudo-dorsalen  Teil  des  Baikenendes  bilden. 

Diese  Anschauung  ist  eine  durchaus  falsche. 

Dagegen  stimmen  meine  Beiun  ie  am  meuschUchen  Gehirn  vollständig  mit 
den  von  Bseyob^  am  Hapal^ehirn  überein. 

*  Sachs,  GiMsldni  p.  70. 

*  BnroB,  ke.  dt 
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Die  Tapetum-Balkenfasem  des  Hinterhauptlappous  ziehen  —  wie  schou  ol)en 
erwähnt  —  in  ausgesprochen  vertdcaler  Richtung  zum  Veutrikildach.  Direct 
caudad  von  dem  sich  umbieiE^enden  Schwanzkern  stossen  die  aus  dem  Schläfen- 
lappen stamnipiiden  Fasern  zu  ihnen.  Die  gemeinsame  Sammelstelle  nimmt 
ausserdem  die  ßalk(;nfasern  aus  der  ganzen  Dorsalhälfte  des  Hinterhauptlap[>ens 
auf.  In  der  Sammelstelle  und  weiter  im  Balken  selbst  findet  nun  zwar  eine 
starke  Faserdurchflechtung  statt.  Aber  dabei  bleibt  doch  allem  Anschein  nach 
die  urs])rüngliche  Anordnung  der  Tapetumfaseru  im  Wesentlichen  erhalten. 
Dieselbe  ist  eine  derartige,  dass  die  Fasern  um  so  dorsaler  liegen,  je  oraler  sie 
die  Sammelstelle  erreichen.  Dementsprechend  müssen  die  Fasern  des  Si^hläfeu- 
lappens  am  meisten  dorsal  liegen.  Davon,  dass  dieselben  bei  ihrem  Verlauf  in 
die  andere  Hemisphäre  irgendwo  in  reichlicherer  Zahl  eine  ventrale  Richtung 
einnehmen,  ist  nichts  zu  sehen. 

Die  überm  Ventrikeldach  angesammelten  Balkenfesern  bilden  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  weiterhin  den  Theil  des  Balkenendes,  den  Beevob  „hinteres  Ende 
d66  Baikeukörpers  +  Mittelstück'^  benennt  und  den  ich  hinfort  als  Dorsaltheil 
des  oaudalen  Balkenendes  beseiohnen  werde.  Von  ihm  können  wie  b<>i 
Hapale,  so  aach  beim  Menschen  ganz  gut  die  ventrad  gelegenen  Partien  getrennt 
werden.  Diese  sind  als  Splenium  zu  bezeichnen.  Nur  in  den  medio-caudalen 
Partien  des  Splenium  ist  eine  scharfe  Abgrenxmig  vom  Dorsaltheil  unmöglich. 

Die  grosse  Zahl  der  im  Dorsaltheil  dorchtretenden  Fasern  veranlasst  eine 
starke  ventrale  AnsdnieUmig.  Dieselbe  enthalt  meinen  obigen  Aosfahmugen 
entspieehend  diqeingen  ¥mm,  welche  am  weiteiten  caudad  die  fiammelsteile 
verlassen.  Infolgedessen  bewahrt  die  ventrale  Partie  lange  überm  Hinterbein 
ihre  Individnaüt&t  Dieser  Umstand  macht,  wenn  wir  überhaopt  schon  jetat 
den  Dorsaltheil  weiter  emtheUen  wollen,  die  Abtrennong  dieses  VentralstAckes 
als  „lüttelstaekes**  natärlicher  als  die  SACHS^sohe  ZergUedemng.  Im  Anschloss 
an  die  alte  BüSDAOH'sohe  Nomendatnr  will  Saohs  den  Begriff  Tapetnm  auf 
die  Balkenfuem  des  Schl&fenlappens  besohränken.  Die  homologen  Fasern  des 
Hinterhauptlappens  nennt  er  ^nsseren  Foroepstheil''.  Eine  anatomische  Trennung 
der  in  der  Anssenaohicht  des  Tapetum  verlanfenden  Balkenfasem  des  Schl&fen- 
lappens  von  denen  des  Hinterhanptlappens  ist  aber  erst  da  möglich,  wo  die 
Fasern  berdts  den  Schl&fenlappen  erreicht  haben. 

Niedere  (iehirne  mit  unent\vickeltem  Hinlerhaupllappeu ,  wie  das  der 
Maus  z.  B.,  haben  auch  kein  Mittclstück. 

In  den  verschiedenen  Regionen  des  üliritren  Balkonkörpors  der  Maus  l^emerkt 
man  Unterschiede  im  Caliber,  in  der  Zalil  und  in  der  Anordnung  der  Fa<»^rii. 
Auf  dieselben  hier  näher  einzuf^ehen.  hat  keinen  Zweck,  snlanpe  ich  nu  lit  mehr 
diesbezügliche  Angaben  machen  kann.  Hier  mag  es  genügen,  zu  constatiren. 
dass  eben  der  Balkenkörper  der  Maus  in  seinen  verschiedenen  Theilen  einen 
durchaus  ungleichen  Bau  zeigt.  Diese  Thatsache  liisst  uns  die  Erkeuntniss  almen, 
zu  welcher  uns  weitere  veigleichend'anatomische  und  entwiokelungsgesohichUiche 
Studien  luhien  werden. 
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Wenden  wir  nns  jetzt  dem  Spleuium  uil  Nach  ükevoh  wird  derselbe  bei 
%pale  von  seinem  Forceps  posterior  major  (dem  SACHs'schen  i''urLe{)S  posterior 
liiü  'i ,  gebildet.  Ich  nenne  diesen  Faserzug  einfach  Forceps  pustt  rior.  Dabei 
lisst  Bef.vor  uÜ'cii,  ob  nicht  der  dünnfaserige,  ventro-oriine  Theil  als  Psalteriuni 
aufeul'iis^en  sei.  Er  erklärt  es  dabei  aber  ausdrückücli  für  ,,i:aiiz  uumöglich,  die 
Cummissnrfasern  des  Foniix  zu  demonstriren".  Von  i  a-sern,  die  der  Lyra  des 
ilruscheu  humolog  wären,  erwähnt  er  überhaupt  nichts. 

Andererseits  i.st  es  Honeggkk^  der  das  menschliche  S{)leuinm  mit  seinem 
Psalterium  dorsale  niederer  Plaeentalia  und  weiter  die  zwischen  den  hint^^ren 
Foruuschtrikt  ln  b^  tindlichen  Lyrafasern  mit  seinem  Psaiterium  ventrale  der  er- 
wähnten Thii  re  homolo^^isirt. 

Schliesshch  sei  noch  Ganser's'  An.sicht  erwähnt,  nach  der  sich  Ccminnssur- 
l;k-om  des  menschlichen  Ammonshorns  ausschliesslich  lu  der  Lyra  finden  sollen. 

In  den  oralen  Abschnitten  bildet  bei  Hapale  eine  Trennung  /wis(  hen  Dorsal- 
iheU  und  Splenium  des  Balkens  ein  Längsfaser/ng,  der  caudad  allin.ililieh  ver- 
schwindet. Orad  hat  Beevok  ihn  in  den  Foruix  \erlulgen  können.  Er  beztuehnet 
lim  deshalb  als  ..mediane  Fornixfasern".  Dieser  Faser7,ug  findet  sich  auch  beim 
Menschen.  Wir  werden  auf  ihn  als  den  uaudalen  Theii  des  Fornu  longus 
zurück  kummen. 

Die  Erk(  iiiiiniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnis.se  des  mensch- 
jchen  Gehirns  wird  durch  ein  Eingehen  auf  die  homologen  Verhiillmsse  bei 
niederen  Placentaha  sehr  gefördert. 

Meine  Untersuchungen  am  Mäusegehiin,  dem  Hauptobject  Honeogek's, 
haben  mich  zu  nianeheu  Resultaten  geführt,  die  V(»u  den  semigeu  sehr  abweichen. 
Ich  will  hier  die  meinen  soweit  behiuidelu,  als  sie  zu  den  uns  jetzt  interessirendeu 
Fragen  in  Bcrühi'uug  stehen. 

Wir  gehen  dabei  am  besten  von  den  Verhältnissen  ans,  die  ein  Froutal- 
-clmitt  1,5  mm  orad  vom  Caudalpol  darbietet.  Das  Mark  stellt  hier  eine  ,-lormige 
Figur  mit  starker  Anschwelluug  des  Kopfes  dar.  Lat^'rad  l)efindeu  sich  die 
knin  dichteres  Lager  bildenden  Associationsfasern.  Daran  s«  hliesst  sich  die  sehr 
entwickelte,  dickfaserige,  stark  tingirte  Projectionsfaserschicht  an.  Im  .Schwanz 
'iea  Kwiiimas  grenzen  direct  an  diese  Fasern  die  radiär  gestellten  des  Alveus 
«B.  Es  fehlt  also  ein  Tapetum  hier  vullständig.  Die  Alveusfaseru  sind  etwas 
dkker  und  dunkler  gefärbt  als  die  gleich  zu  Iwhandelnden  Balkeiifasem.  Der 
betrefifende  Abschnitt  des  Alveus  gehört  zu  dessen  veutriculärem  Theil.  (Mit 
Recht  trennt  Honegger  von  diesem  den  extraveutricuhiren.  Zwischen  beide 
«hiebt  sich  die  Fimbria.  Dieselbe  recrutirt  sieli  daltei  aus  beiden  Gebieten 
in  orad  zunehmendem  Maasse.  Mediad  wird  der  extraventrikuläre  Theil  von 
der  Fascia  dentata  begrenzt.)  Von  einem  Ventrikel  zwischen  dem  Alveus  und 
dem  Projectionssy Stern  ist  in  dieser  Ebene  noch  nichts  zu  sehen.  Der  Kopf 
des  Komma  zeigt  complicirteren  Bau.    Medial  grunzt  hier  au  das  Projections- 

•  *  HoHBMBB,  Verglelohtiid-MuitoiiiiiAe  üntnaaehumin  ttbtr  den  Foinii.  1890.  p.  8S1. 
'  GAnu,  TeigleblMiid-Mftfeoinisotie  Stadien  Uber  dia  Gelüin  des  Xnnlwnrlk.  Mor- 
|M.  Jnhiliwli.  188S.  Bd.  VIL  p.  657. 
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System  der  caudale  Theil  der  sehr  feinen  und  seh  wach  geerbten  Balken- 
faserung.  Ventro- medial  von  ihm  liegt  ein  ziemlich  stark  gefärbtes,  drei- 
eckiges Feld,  dessen  ventro-laterale  Ecke  direct  in  den  Alveus  übergeht  Dieses 
Feld  besteht  aus  dickeren  und  dünnereu  Fasem.  Verfolgt  man  seine  Ent- 
stehung caudad,  so  sieht  man  einen  grossen  TheU  der  Fasem  in^s  Eemblatt  des 
Subiculum  ziehen.  Ein  anderer  Theil  dicker  Fasem  scheint  den  Caadalpol  m 
erreichen.  Auf  feine  Fasern,  von  denen  ich  dasselbe  Tormuthe,  ohne  es  gesehen 
zu  haben:  komme  ich  noch  später  zurück. 

Orad  differenzirt  sich  unser  Feld  in  ein  mediales  dickfaseriges,  ein  mittleres 
sehr  feinfaseriges  und  ein  laterales  mit  Fasem  mittleren  Galibers.  Inzwischen 
ist  auch  der  Ventrikel  aufgetreten-  Dorsal  zwängt  sich  derselbe  zwischen  den 
lateralen  Theil  des  Feldes  und  die  Balkenfaseruug.  Dadurch  erweisen  die  im  Felde 
enthaltenen  Systeme  durchaus  ihre  Zugehörigkeit  zum  medioventricnläTen  Hemi- 
sphärentheil. 

Die  medialen  dicken  Fasern  geben  sich  durch  ihren  weiteren  Verlauf  als 
das  Cingulum,  Honegger's  Fasciculns  longitudinalis  superior,  zu  erkennen. 
Von  diesem  Fasciculus  behauptet  bekanntlich  Honeggee,  dass  er  in  der  lateralen 
Ventrikelwand  verliefe:  und  zwar  als  innerste  Faserschicht  Infolgedessen  homo- 
logisirt«  er  denselben  mit  dem  Tapetum  und  sah  in  seinem  Befund  eine  Be- 
stätigung der  FoREL'schen  Lehre,  die  wir  ja  oben  genügend  behandelt  haben. 
Aus  meinen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  das  Cingulum  ebenso  wie  in  den 
Gehirnen  höherer  Säugcthiere  dem  äusseren  Randbogen  angehört  und  nichts  mit 
der  lateralen  Ventrikelwand  zu  thun  an.  Damit  sind  Honeooeb's  weitere  Speon- 
lationen  hinftOig. 

Der  mittlere  sehr  feinfaserige  Theil  tritt  auf  die  andere  Seite  über.  Dabei 
bildet  er  den  caudo- ventralen  Theil  der  Balkenkreuzung.  Seine  Pasern  unter- 
scheiden histologisch  sich  nicht  von  den  übrigen  des  Balkens.  Laterad  kann 
man  sie  aber  in  den  lateralen  Theil  unseres  Feldes  verfolgen.  Sie  verlaufen 
also  nicht  wie  die  übrigen  Balkenfasern  dursul  von  diesem.  Dorso-oral  von  ihrer 
Kreuzung  entsteht  allmählich  der  Fomix  longus.  Dieser  Umstand  legt  schon 
die  Vermuthung  nahe,  dass  wir  in  der  Kreuzung  das  Splenium  wenigstens  in 
einem  seiner  Theile  vor  uns  ha])en. 

Später  werde  ich  anf  dieselbe  zurückkommen.  Es  sei  hier  nur  noch 
wfihnt,  dass  sie  jene  Faserzüge  darstellt,  die  Edinoer^  jüngst  als  den  ventrad 
umgebogenen  Balkentheü  beschreibt  und  vom  Kaninchen  abbildet  Aus  EDUiOEi^s 
Angabe  geht  hervor,  dass  sich  auch  beim  Kaninchen  diese  Fasern  histologisch 
nicht  von  den  übrigen  Balkenfasem,  wohl  aber  von  denen  des  Psalterium  unte^ 
flohfiiden.  Ich  konmie  darauf  später  ebenfalls  zurück.  Nur  das  sei  gleich  hier 
EDIM0SB  gegenüber  bemerkt,  dass  nicht  nur  dieser  ventrale  Balkentheü,  sondern 
auch  die  dorsal  davon  gelegenen  Theile  von  Fasem  des  Fomix  longus  durch- 
flochten  werden. 

Orad  schliessen  sich  direct  an  die  eben  behandelte  Kreuzung  sich  kreuzende 
Fasem  aus  dem  lateralen  Theil  des  Feldes  an.  In  ihnen  haben  wir  Fasern  des 

*  £»w«BB»  lue.  oit  p.  92  a.  Fig.  42. 
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ventriculären  Alveus  vor  uns.  In  den  caudaleu  Abschnitieu  verlaufen  die  sich 
kreuzenden  l'asem  unter  sich  ziemlich  j)iinUleL  Wir  dürfen  diesen  Theil  der 
Kreuzung  daher  wohl  als  eine  Commissur  auffassen.  Denselben  sclüldert 
Ho.vEGGER  als  Psalterium  dorsale.  Seinen  B^iff  acceptire  ioh|  ol)w<dü  die 
Begrenzung  der  Commissur  orad  eine  sehr  mangelhafte  ist. 

Denn  hier  beginnen  die  ventrikulären  Alveusfascrn  allmählich  sich  bündel- 
weise zu  durchfiechten.  Nach  ihrer  Kreuzung  biegen  sie  —  wenigstens  zum 
Theil  —  in  den  Fomix  longus  um:  so  Honegoer's  gekreuzten  Theil  des 
fornix  longus  darstellend.^  Aber  sie  stammen  sicher  vom  contralateralen  ven- 
trikulären Alveus  und  nicht  —  wie  Honegoeb  behauptet  —  aus  dem  Ciiigulum. 
Wir  sahen  vorhin,  dass  caudad  vom  caudalen  Balkenende  Cingulum  und  der 
dorsale  Theil  des  ventrikulären  Alveus  ein  gemeinsames  Feld  einnehmen.  Dieser 
Umstand  mag  eine  Erklärung  geben  far  die  folschea  Schlüsse ,  die  Hohbogeb 
m  seinen  Sagittalschnitten  zog. 

Noch  weiter  orad  findet  sich,  wie  bereits  Honeggbr  zu  Gunsten  von 
MiLHALKowicz  hervorgehobeu  hat,  ein  gekreuzter  Faseiaostausch  zwischen  dem 
Teotrikulären  und  extraventrikulären  Alveustheil  statt 

Schliesslich  bilden  noch  zahlreiche  Fasern  domHxrad  von  der  Umbiegangs- 
stelle des  lateralen  Ammonshomschenkels  in  den  medialen  eine  Commissur:  den 
Donaltheil  von  Honegg eb's  Psalterium  ventrale.  Derselbe  ist  nicht  scharf  von 
den  ventraloreu  Partieu  des  betreffenden  Psalterium  abzatrennen.  lieber  die 
eventuelle  Berechtigung  einer  begrifflichen  Abtrennung  müssen  weitere  ver- 
gieichend-anatomische  Untersuchungen  Aufschlnss  geben. 

Während  der  ganzen  Strecke  haben  sich  ans  den  lateralen  Partien  Fasern 
der  gleiehaeitigen  fimbiia  nigesellt  Der  Best  thnt  es  jetat 

Der  ToOst&ndigkeit  halber  wSl  ich  sdion  hier  contra  Honsoosn  Oanbeb's 
Anaebt  beBtftligeny  daas  zahlreiche  Fasern  des  gleiofaseitigen  ventrikoUlien  Alfens 
dunh  den  oben  niher  beschriebenen  oando-Tentraton  Balkentfaeil  nnd  das  Psal- 
teriom  dcraale  hindurch  Zorn  Fomiz  loQgns  ziehen. 

Dicht  ym  dem  schon  erwähnten  enden  Ende  des  Amonsboms  findet  eme 
Kienzong  von  extraTentricnlfiren  Alveosfosem  statt  Dieselbe  liegt  dnect  doiso- 
fliad  Yon  der  candad  amtnegenden  Fasda  dentata. 

Dieser  Kreuzung  folgt  orad  die  eines  Theiles  der  Fimbriafosem. 

HoMBGon  fiisst  diese  beiden  Gommissuren  mit  dem  oben  erwähnten  Dor- 
sitthdl  zusammen  als  Ftalterium  ▼entiale.  Wenn  mdne  epäteren  Homologieen 
Dolitig  sind,  so  ist  ?or  Allem  die  Oommissur  der  eitra?entrionlaren  Fasern  ab- 
zutrennen. Auf  sie  beschr&nke  ich  den  Begriff  des  Psalterium  ventrale. 
Den  Best  der  Kreuzung  benenne  ich  Psalterium  orale  und  eventadl  noch 
dorsale  und  ventrale. 

Ich  musB  jetzt  auf  die  Zusammensetzung  des  Fornix  longus  eingeben. 


*  Auf  die  wahreod  dca  Drarken  dieser  Mittlieilung  crRchiononen  Aogaben  Kölui&xb's 
HUdber  den  Fornix  loDgos  vou  f  ob£l  etc. "  (VerhaQdluogeD  der  Auatoui.  Gteaelbch>ft  p.  46  ff.) 
wttde  Uk  m  müttm  niohsten  AofiMtM  nilier  euigebMi. 
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Die  gekreuzU'ii  und  uiigekreuzten  Fasern  aus  dem  ventriculären  Aheus 
habe  ich  bereite  erwähut.  bie  zeigen  wie  die  übnguu  Alveusfaseru  eiu  luilüereä 
Kaliber. 

Einen  weiteren  sehr  starken  Zuwachs  erhält  der  Fornix  lungus  au^  dein 
Cinguhim.  Entsprechende  Fasern  durchsetzen  einzeln  oder  zu  kleinen  Bündelu 
angeordnet  den  Balken  im  Gebiet  seiner  ganzen  Länge.  Dabei  verlauten  manche 
Fasern,  zumal  wenn  sie  aus  lateralen  Partien  des  (  ingulum  stammen,  eine  Strecke 
weit  in  der  Richtung  der  Balkenfasern:  und  zwar  zumeist  in  dem  ventralen 
Gebiet  dieses  Systems.  Dieses  Verhalten  mancher  Cingulumfasem  ist  für  sj^äter 
von  Wichtigkeit.  Die  vom  Cingulum  zum  Fornix  longus  ziehenden  Fasern  haben 
ein  sehr  starkes  Kaliber  und  unterscheiden  sich  dadurch  sofort  von  dem  Balken- 
fasern. Im  Gebiet  des  Caudalendes  des  Balkens  findet  kein  besonders  vermehrter, 
die  Keilform  zeigender  Faserdurchtritt  statt,  wie  ihn  Honeogek  als  einzigen 
Ursprung  des  nngekreuzten  Fornix  longus  besclireibt.  Di^e  den  Balken  durch- 
breciieuden  Fasern  di^s  Cingulum  sind  bereits  von  Arnold  \  Mjbynebt-, 
Hdouenin"  und  Ganskr  beschrieben.  Ihre  Existenz  wurde  aber  immer  wieder 
bestritten,  so  neuerdings  von  Honegger. 

Schliesslich  ziehen  wohl  sicher  noch  Fasern  aus  den  vorderen  Partien  <ift> 
medialen  LANCisi'schen  Streifens  durch  den  Balken  zum  Fornix  longui.. 
Ihr  Verlauf  ist  aber  kein  frontaler.  Ich  habe  dem  entsprechend  auch  nicht  die 
einzelne  Faser  aus  dem  JUANOisi'sdlien  Stieifea  bis  iu  den  Fonüx  longus  verfolgen 
können. 

Die  ventralen  Fa^^ern  des  Fornix  longus  -  aber  wohl  sicher  m'cht  nur  ihr 
gekreuzter  Theil  —  helfen  dann  —  wie  Honeüger  zuerst  beschrieben  —  dK* 
oralen  Fornixschenkel  mitbilden,  die  lateralen  durchziehen,  noch  durch  zahlreich»' 
durchtret<'nde  Fasern  verstärkt,  das  Septum.  Dabei  treffen  sie  den  Rest  de> 
medialen  LANCisi'scheu  Streifens  und  des  Cingulum,  die  beide  unter  st<nrk*r 
P'aseral)gabe  an  den  Stirnpol  das  orale  Balkenende  umziehen.  Eine  theilwti^ 
Kreuzimg  dieser  Fasern  im  Septum,  wie  sie  Edinoeb  neuerdings  beschreibt, 
habe  ich  weder  bei  der  Maus,  noch  bei  einem  in  der  Sammlung  von  Boxgbölxli 
belmdlioben  Meerachwemoheogehirn  beobachten  können. 

(SehluM  folgt) 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  II  metodo  naturale  Sergi  dl  claesificazione  umana.  Proposte  sulla  t^ciii'''* 
i!  upplica/.ioni  alla  psichiatria  e  alla  medicina  legale  dei  dutt.  Boncorooi  ^ 
Carrara.    (Arcbivio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XV.) 

Die  Vefff.  achlagen  in  der  verliegendeii  Arbeit  eine  HeChode  zor  BeseMbuK 
und  Claseifltttion  ▼onScbfideln  tar,  die  der  Hanpiaiebe  nacb  der  belnoDten  Sergi'* 

'  Arnold,  BeroerkaDgen  Über  den  Baa  den  Hirns  nnd  BidMDliiarks.  1888. 

•  Mbykeht.  Vom  Gehirn  der  Säugethiere.  1870.  j».  720. 

'  UuousKi«,  ILraokheiteD  des  N^rveuaystenu.  Aoatomiiche  £inleitang.  187  S. 


Digitized  by  Google 


-    210  — 


achen  Methode  entspricht,  jedoch  den  Zweck  haben  soll,  die  derselben  anhaftenden 
Uebelstände  zu  beseitigen.  Letztere  bestehen  nach  der  Ansicht  der  Veril.  im  Weeeut- 
lidMO  duin,  dasB  dmn  Bat^jcotitan  BrmMMii  dos  einselnen  UntwmMshen  sn  htm 
SpielnuuB  gelaasen  ist»  und  dass  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Methoda  dtreli 

die  grosse  Zahl  von  Varietäten,  die  Sergi  aufgestellt  hat,  und  durch  die  sam  Theil 
sehr  subtile  Differenzirunir  derselben  sehr  erschwert  wird.  Um  die  einzelnen  Varie- 
täten möglichst  genau  pracisiren  zu  können,  legen  die  Verff.  ihrer  Kiiitlieiluug  die 
Be^ichaffeuheit  des  Couturs  der  verticaleu  Schädelnorm  m  Grunde,  als  desjenigen 
Cootora^  der  die  Form  der  Qehimkgpeel  in  der  Sebeitelaiieiebt  wiedergiebt,  und  nnter- 
iebeiden  sun&chst  nrei  Hauptgruppen,  je  nachdem  dieser  Contur  gekrflmmt»  corren- 
förmig  verl&uft  (forme  curve)  oder  sich  aus  nahezu  gradlinigen  Segmenten  laaBmnim- 
setzt  (forme  spezzate).  Die  weitere  Kintheilung  richtet  sich  bei  der  ersten  Omppe 
darnach,  ob  die  sich  EreK'enüberlietiendeii  Schenkel  des  Conturs  coucav  oder  convex, 
bei  der  zweiten  Gruppe  aaruach,  ub  sie  parallel  oder  nicht  parallel  verlaufen.  Das 
Hihere  ergieht  rieh  ans  nachstehender  Tabelle: 


parallelen     j  Langschädei 
Linieo      \  Konsdiidel 

der  gri}s8te  TransTezealdorehmeeser 

in  der  Mitte 
der  absteigende  Theil  des  Parietale 

verläuft  schräge 
der  grösste  Transversaldurchmesser 

mehr  nach  hinten  verlagert 
der  absteigende  Theil  des  Parietale 
verlinft  vertical 


breite  Stirn 


sohmaleStim 


nicht  parallelen 
Linien  (die  an« 
tero-lateralen 
sind  gerade) 


die  aulero-lateralen  sind  coneav 


1.  ParaUeiepipednide« 

2.  Cnboides 

3.  Pentaguuoides 

4.  Rhomboides 

ö.  äpUeoides 
6.  Birsoides 


die  antero- 
lateralen  sind 
eonvex 


Langschadei 


Kurzscbädel 


7.  Sph&roides 

8.  Elijpäuidüs 

9.  Ofoid'S 

10.  Mischformen. 
der 


der  grOssto  Transversaid urcliuiesser 

in  der  Mitte 
der  absteigende  Theil  des  Parietale 

verläuft  schräge 
der  grösste  Transversaldurchmesser 

mehr  nach  hinteu  verlagert 
der  absteigende  Theil  des  l'anuUile 
Yerlftnft  vertical 

Die  Henna  vertlcalis  wird  anf  der  einen  Seite  von  ge- 1 
LinieD,  anf  der  anderen  Seite  Ton  geradlinigen  i 
gebOdet  ) 

Die  üntersehädimg  der  SnbTariet&teo  richtet  sich  naeh  der 
ttbrigen  SchädebK»nnen.  —  Nach  dieser  Methode  besÜmmien  die  Verff.  die  Schädel 
Ton  80  Verbrechen!  und  90  Normalen;  bezüglich  der  einzelnen  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung muss  auf  das  Original  verwiesen  werden:  Iiier  sei  nur  erwähnt,  dass  bei 
Verbrechern  sowohl  wie  bei  Kormalen  die  Formeu  mit  gekrümmten  Conturen  be- 
faidiaidi  ftberwogen  nnd  nnter  denselben  eUipsoide  Sohfldel  am  h&ufigsten  waren 
(68*/e  M  Vendoip  80  ^  Verbreeliem).  Unter  den  Verbrechersohftdeln  fknden 
lieh  Terhältniasmfisrig  häufiger  als  nnter  den  normalen  Schädeln  solche  mit  gerad* 
linigen  Conturen  (37:28^/,,),  und  zwar  wurde  hauptsächlich  die  pentagonoido  Form 
angetroffen.  Letztere  ist  auch  die  typische  Form  des  fötalen  Schädels;  wenigstens 
wiesen  von  5  fötalen  Schädeln,  welche  die  Verff.  untersuchten,  4  diese  Form  auf,  von 
8  Schidihi  von  Kindem  nnter  11  Jahren  dagegen  nnr  2.  Ton  20  Oretlnensch&delA 
geborte  die  Mehnahl  so  den  Pannen  mit  gekrOmmten,  nnr  4  zu  denen  mit  gerad- 
üiigiB  Contnren.  Zierimann  (Freibnrg  L  Sehl.). 
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2)  Ueber  den  normalen  Bau  und  über  pathologische  Veränderungen  der 
ftlntten  Oehimoaiiillaren.  YorlAoflge  MittheUaiig  von  Michael  Iiapinsky, 
Aaustenxant  an  der  Kaiser!.  Uaiversität  in  Kiew.  (Aus  dem  Laboratorinm  der 
psychiatr.  und  Nervenklinik  der  Königl.  Charite  in  Berlin  [Prof.  Jollj].)  (Archit 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Bd.  XXVI.   S.  854  ff.) 

L.  constatirte  durch  die  in  der  Arbeit  mitgetheilte  Methode,  dass  im  Gehini 
feinste  Gefässe  bis  zu  einem  Minimaldiirohtuesser  von  1,4  Mikren  existiren.  dass  diese 
feinsten  Geta^^äclmu  Blutgefässe  sind  und  aus  Adveotitia  und  Intima  besteben,  welche 
beide  durch  bescmdeiB  gebildete  Kenie  anegeieichiiefc  sind. 

L.  luid  ferner  in  swei  sicher  ond  in  mnem  wahrscheinlich  durch  Syphilia  be- 
dingten Gehirnheerden  Endarteriitis  und  Periarteriitis  der  feinsten  Capillaren.  Diese 
Eh"krankung  hatte  zu  einer  bedeutenden  Verengerung  des  Lumens  geführt  und  die 
Gefässwanduntr  ihrer  Elastirität  beraubt  In  einem  dieser  Fälle  fand  sich  hyaline 
Degeneration  der  GefiiääWände.  Georg  Uberg  (Sonnenstein). 


Experimentelle  Physiologie. 

8)  Weitere  Mltthellungen  über  die  Bewegungs-  und  HenmiiiogenerTen  des 
Beotuma,  ?on  Leop.  Fellner.  (Arch.  für  die  gee.  Physiologie.  1894.  Bd.  LYL 

p.  642.) 

Verf.  hat  bereits  in  früheren  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Kectuns 
festgestellt,  dass  im  N.  erigens  die  motorischen  Fasern  für  die  Längsmusculatur,  in 
den  Nn.  hypop'a.strici  für  die  Rin^miisculatur  derselben  vorlaufen.  Auch  wurden  bereits 
Uemmungsfa^ern  l'üi'  die  L^angsmuäculatur  in  den  l^n.  hypogastrici  festgestellt.  In  den 
nenerdings  angestellten  Vennchen  sollte  das  bei  Terschiedener  Belaetong  fheils  der 
Unge,  theilB  der  Quere  nach  gespannte  Rectum  aof  die  motorische  ond  Hemmungs- 
wirkung der  in  beiden  Nerven  verlaufenden  Fasern  nntersncht  werden«  ferner  das 
Verhalten  desselben  bei  wechselndem  Innendruck. 

Nach  Reizung  der  Nn.  eriu^'ntps  ertrab  sich  eine  Contraction  der  Längsmuskel- 
fuern  uud  eine  ErscbJaflfung  der  h'inguiuüküHuiiürn.  Die  erstere  macht  sich  bei  dem 
der  L&nge  oder  Qnere  nach  gespannten  Darm  stets  als  Verfcfimmg  bemerkbar;  bei 
positivem  Innendnick  bewirkt  sie  Verkleinernng  des  Lumen.  Dagegen  aeigt  sieh  die 
Erschlaffung  der  Bingmuscnlatar  in  einer  der  Verkürzung  nachfolgenden  Verläogenmg 
des  Darms,  bei  positivem  Tnnendruck  von  Erweiterung  des  Lumen  begleitet. 

Nach  Keizunt^  der  "Nn.  hypogastrici  tritt  umgekehrt  Contraction  der  Ringmuscu- 
latur,  Erschlaffung  der  Läugsmusculatur  ein.  Die  durch  die  Contraction  beding^ 
Verkfinnng  des  Bectnm  aeigt  sich  nur  bei  schwacher  Belastung  oder  negativem  Lmen* 
druck.  Dagegen  steigt  die  dureh  Hemmungswirkung  bedingte  Darmverlftnganing  mit 
ateigend«r  Belastung.  Bei  positivem  Imundruck  tritt  Ikwsitarung  des  Lumen  und 
Druckt erabsetzung  durch  Entspannung  der  Längsmusculatur  ein. 

Zur  Auslösung  der  Hemmuugswirkunp  ist  ein  stärkerer  Reiz  nöthig  als  zur  rein 
motorischen  Function.  Am  ruhenden  Durm  bediii^4  Erigens-Beizang  stets  Verkürzung 
und  Verdickung,  Uypogastricus-Beisung  Verl&ngorung  und  Venehmilemng.  Bei  nega* 
tivem  Inneodmck  tritt  nach  Brigens-Beiaong  Brweitenmg  dee  Lumen  und  Sinken  des 
Drucks  ein,  nach  Hjpogutrioua-Beizung  Verkleinerung  des  Lumen  und  Druckstcigerong. 

M.  Kothmann  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  GehlRiMiboUe^  von  Nicolas  Sareliew.  (Virdiow*s  Archiv.  Bd.  GXXXV.) 

Ausführliche  Darstellung  der  Gehimembolio  in  klinischer  und  pathologisch-ana- 
tomiacher  UinaiGht»  an  der  Verf.  das  Material  ibeüs  der  Berliner  Charit^  — 104  FiUe » 
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Ml  nlM  angestflUten  Experinuiitflii  u  Huita  MteomMn  hii  BertgUeli  der 
fkgtümm  dv  Arbeit»  die  in  einseliieii  Punkten  von  den  AnaeliaooDgen  enderer  An- 
tann  abweichen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Der  Arbeit  sind  flber- 
^i<*btlicbe  Tabellen  über  die  ?om  Yerf.  benatiien  FdXie,  sowie  Ober  die  Tbiorexperi' 
oaote  beigefügt  Lilien feid  (Gr.-Licbterfelde). 


6)  Ck>ntributioD  a  l'ötude  des  lösions  systömatifldee  dans  les  Hiifoeanx 

blancs  de  la  moelle  epiniöre,  par  MM.  A.  Gumbault  et  Philippe.  (Archive» 
de  m^decine  exp^rimentale  et  d'anatumie  patholos:rique.    1894.   Nr.  4.   p.  538.) 
Die  Verff.  borichten  über  zwei  Fälle  von  aufsteigenden  Systemerkraukungen  im 
Kftfienmark  und  kommen  auf  Gnmd  ihrer  Untersnchungen  zu  wichtigen  Besultaten 
ii  BiM  der  ZeauBDeosetsniig  der  weissen  Stränge  in  den  Tencbiedenen  Abechnitfcen 
diB  BflekenniarkB: 

1.  Hinterstrang.  Seine  medinne  Zone  ist  im  Conus  terminalis  durch  ein 
Bündel  absteigender  Fasern  oincrenommen,  das  im  Lumbal-  und  unteren  Dorsalmark 
nach  vorn  und  lateralwärts  durch  ein  solches  von  aufsteigenden  Fasern  allmählich 
vardräogt  wird,  so  dass  sie  im  oberen  Brust-  und  im  Halsmark  nur  noch  aufsteigende 
benn  enthilt  IXesee  Bflndel  aufsteigender  Fasern,  das  den  Qoirschen  Strang 
npfantirt»  wird  gebildet  eoe  langen  WnixelfiMen,  mittleran  Wonelfueni  «id  aae 
aoDrteigendai  Commlssurenfiisem  und  zeigt  im  Dorsalmark  seine  grösste  transversale 
Ansdehnung.  Die  laterale  Zone  des  Hinterstranirs  enthält  im  Cervicalmark  ein 
dichtes  Bändel  von  langen  hintereu  Wiirzol  fasern,  im  unteren  Dorsalnuurk  ein  eben- 
solches von  absteigenden  Commissurenfasem. 

Im  unteren  Tbeil  des  Bulbus  med.  spin.  gehen  die  langen  Fasern  des  Hinter* 
stoingB  fh^  in  den  Funionlne  gnuilis,  IheOe  in  den  Fnniei  oonelfonnie  Uber.  In 
witeren  mfinden  die  aus  der  Lumbalansch wellung  und  den  beiden  letzten  Dorsal- 
wQfzeln  herstammenden  Fasern,  die  im  Cervicalmark  die  hintere  Haltte  des  GoH'- 
schen  Strangs  einnehmen,  in  letzteren  ein  Theil  der  Fasern  aus  der  Dorsalregion  und 
alle  Fasern  aus  dem  Cervicalmark,  von  denen  viele  äicherlich  den  hinteren  Wurzeln 
angeboren.  Der  Funiculus  gracilis  und  der  Cuneiformis  würden  also  wie  die  Clarke'- 
Mke  SftQl«  aolirteigeod  degenerireo. 

2.  Vorder-  und  Seitenstrang.  Die  Kleinhirnbahn  zeigte  nor  in  einem  FeU 
in  rmmittolbarer  Nachbarschaft  des  Heerdes  eine  deutliche  Sklerosirung,  die  weiter 
bcrhalb  nur  schwor  zu  erkennen  war.  —  Der  Qowers'sche  Strang  ist  fast  stets 

sowohl  oberhalb  als  unterhalb  dea  Heerdes  skloro.sirt,  doch  ist  die  absteigende  Sklerose 
lon  nur  geringer  Höhenausdehnung.  Die  rjramideubüudel  können  nebeu  der  ge- 
iNiilitiien  absteigenden  Degeneiatiea  tn  gleidier  Zeit  eine  aofirteigende  erfUiren; 
üiee,  die  sog.  retrograde  Degeneration,  mnse  von  der  ersteren,  der  Waller'aohen, 
oaterschieden  werden  und  zwar  wegen  ihrer  verschiedenen  Richtung,  dann  wegen 
ibres  Geringerwerdens  proportional  der  Entfernung  von  dem  Heerde,  wegen  ihrer 
langsamen  Entwickelung  und  ihres  histologisclien  Cliarakters.  Sie  hat  vielleicht  die- 
•^Ibe  Ursache,  wie  die  Waller 'sehe,  doch  kuau  uiun  auch  annehmen,  dass  der  in 
kt  fldho  des  Heerdee  anf  die  Iteern  anegeflbte  Reis  ihre  Entetebiiiig  vemDlaast 

H.  Kanffmann  (Bonnenstein). 


6)  Sar  les  alterations  du  plexus  cardiaqua  daus  lu  paralysie  du  coeur 
oonatenttf«  4  1»  diphtliärie,  par  A.  Tineent    (ArehiYes  de  nMeoine  ex- 
pdrimeotale  et  d'anatonie  patholegiqne.  1894.  Nr.  4.  p.  618.) 
Verf.  wendet  eich  in  seiner  Ari>eit  gegen  die  heote  allgemein  anerkannte  und 

iorch  vielfache  histologische  Befunde  gestfltite  Anschauung,  dass  eine  Myocarditis 
<üe  aU«nige  Unache  der  in  der  BeoonTalesoens  nadih  Diphtherie  öfter  plftUlioh  ein- 
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tratonden  Hml&hmoni^  sei.    Eine  andere  Theorie,  die  den  Stilblnid  des  Henens 

durch  Yerfinrierungen  in  den  dio  Henbewegungen  behenrschendeD  Nerven  venumeht 
irlaiibt,  wurde  bald  wieder  verlassen,  da  der  Vagus,  l'lirenicas  und  Sympathicus  nur 
fj^anz  unwichtige  tider  i^ar  keine  Veränderunj?en  aiifwiesen,  und  dio  Mistologen  riclitetfii 
ilir  Augenmerk  fast  ausächliesslich  auf  die  Erscheinungen  am  Myocard.  Indessen 
findet  sieb  nn  letatteren  in  fielen  FlUen  gir  Mae  VerloderaDg;  Verf.  tiieilt  aelbet 
einen  solchen  Fall  seiner  eigenen  Beobachtong  mit  und  kommt  su  dem  Schlnss,  dsBS 
bei  gewissen  Kranken  wenif^stens  dem  Nervensystem  doch  eine  wichtige  Stellung  unter 
den  Ursaclieii  der  postdiplitherischen  Herzparalyse  zukommt.  Dass  hier  bisher  keine 
VerfinderuniEjen  beobaclitet  wurden,  lair  nur  daran,  dass  man  sich  auf  die  ünterKuchunE? 
der  Nervenstiimme  beschrankte,  die  peripheren  Ausl&ufer  aber,  den  Plexus  cardlacuü 
nnborDcksicliygt  liess,  w&hrend  sich  gerade  in  diesem  sohwere  Degenerationssnsttade 
unter  dem  Mikroskop  »igen.  Verf.  theilt  aosfahrlich  die  Besnltate  einer  sorgfUtigen 
Untersuchung  mit: 

Bei  einem  an  postdiphtherischer  Herz|mra1yse  verstorbenen  Soldaten,  der  vor 
seinem  Tnde  die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  geboten  hatte,  fand  er  bei  der 
hist^dogischen  Untcrsudiung  den  Bulbus  und  den  oberen  Theil  des  Ualamarks,  sowie 
den  N.  TBgus  völlig  normal,  ebenso  auch  den  N.  sympathicns.  In  den  nnteren  Oh- 
vicalganglien  des  letzteren  fiind  sich  beiderseits  Figmentdegeneration  eines  Theils  der 
Ganglienzellen.  Der  Plexus  cardiaco-aorticus  wies  weitgehende  parenchymatöse  Ver- 
ändf'rnnjjpn  auf;  üiir  wpt)i^''e  Fasern  waren  intart,  eine  grosse  Mebrzalil  atrophirt; 
an'IriO  /oiirteii  in  ihrem  Verlauf  ;iu  einiiren  Stellen  einen  v«»]liiieii  Scliwand  des  Marks, 
an  anderen  war  dasselbe  angehäuft  und  .stark  durch  Osmiumsaure  gefärbt.  Vermehrung 
der  ZoUkeme  wurde  nicht  beobachtet,  ebensowenig  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
swischen  den  einzelnen  Nervenfasern.  In  einigen  Qangliensellen  war  das  Protoplssna 
granulirt,  Kern  und  Kemkörperchen  verschwanden;  bei  manchen  Nervenfasern  war 
der  Axonrylinder  geschwunden,  bei  anderen  war  er  erhalten,  aber  blass  und  durch- 
sclipiuend.  Da«  Ganglion  Wrisbergii  war  kleiner  als  gewöhnlich,  seine  Zellen  färbten 
sich  wenig,  das  Protoplasma  ziemlich  degenerirt,  Kern  und  KernkCrperchen  öfter  ver* 
sdiwunden. 

An  Hersmnskel  AUt  soerst  die  Vermehning  der  Sarkolemmkame  auf;  aoeh  die 
Zellen  des  Perimysium  sind  irewuchert  und  ebenso  die  Bindegewebszellen  um  die 

Capillaven  und  kleineren  Gefasse  herum  An  don  Muskelfasern  ist  die  Querstreifung 
wohl  erhalten,  nur  an  einigen  ist  sie  wonit(»^r  <ipntlir1i  oder  ganz  verschwunden,  sonst 
keine  Degenerationserscheinungen.   Die  üntcisurlumg  auf  Bakterien  fällt  negativ  aus. 

Der  Plexus  cardiacus  zeigt  also  dieselben  Veränderungen,  wie  die  peripheren 
Nerven  bei  diphtherischen  Lfthmnngen.  Die  Intactheit  des  Vagusstammes  will  Verf. 
durch  den  rapiden  Verlauf  der  Affection  erkliren,  der  es  zu  Veränderungen  in  dem- 
selben nicht  kommen  lässt.  Die  Erscheinungen  am  Plex.  cardiacus  sind  nun  denen 
am  Myocard  gegenflber  so  liochgradiir,  dass  ihnen  wohl  allein  eine  Bolle  in  der  Fatho- 
geuie  dieser  Herzparalyse  /tizuschreibcn  ist;  die  myocarditischen  Veränderungen  sind 
nach  Verf.  vielleicht  nur  secundär  und  abhängig  von  der  Degeneration  des  Nerven- 
plezns.  .T.  Fantin o  sah  nach  Durchsohneidnng  des  einen  Yagns  auch  Hyocarditts 
auftreten,  während  die  Dnrchschneidnng  des  Sympathicns  nichts  dersrtiges  zur  Folge 
hatte.  Ganz  ähnliche  Degenerationszustände  am  Plex.  cardiac.  und  Mgleich  an  fast 
allen  inolnrischen  Nerven  sind  nur  noch  von  P.  Meyor  in  einem  Falle  von  all- 
gemeiner Lähmung  nach  Diphtherie,  der  an  üerzlähmung  eingegangen  war,  gefunden 
worden;  andere  Untersuchungen  des  Plex.  cardiac.  liegen  nicht  vor. 

Diese  Defünde  haben  nach  Ansicht  des  yerf.*s  auch  ein  praktisches  Interesse; 
ßxcitantiin  können  bei  solcher  anf  Nervenerkrankung  beruhenden  Hersschwäche  keinen 
Nutzen  bringen,  wohl  aber  kann  man  gute  Resultate  erwarten  von  der  Blekteiaining 
der  Nerven  des  Herzens,  zumal  im  Beginn  der  Complication. 

H.  Kau  ff  mann  (Suunenstein). 
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Pathologie  des  NerTensystems. 

7)  Unaufhaltsames  Lachen  und  Weinen  bei  Hirnaffectioneu,  von  Prof.  W. 
Bechterew  is  Si  PetMBburg.   (Arohit  fllr  F^dhiatrie  nnd  NervenkniDkheiten. 
BA.jrft  S.791it) 

T.  Bechterew  hat  in  der  TorliegendeB  Arbeit  ^nige  von  ihm  seibot  ontenochte 
HB»  Ton  aoanfholteaneiB  Lachen  bei  organiseben  Hirnalfectionea  nitgetheUt 

od  die  wenigen  einschlägigen  Beobachtungen  Anderer,  die  publicirt  worden  sind, 
zTuammengostellt.  Es  fand  sich  durchgän^ricr  oine  Läsion  der  Hirnrinde  und  dor  sub- 
rorticalen  weissen  Substanz  und  zwar  waren  constant  die  niotorisclien  Hiniriiiden- 
r^onen  betheiligt  Dies  äusserte  sich  bei  bedeutender  Ausbreitung  auf  die  mu- 
Iwischeii  OiBln  dnroh  Hemiplegie,  bei  beaebrftnkter  Aoedehoong  auf  die  motorieiAen 
GegeDdoD  der  Hirnrinde  durch  Monoplegifln  and  Aphasie.  In  allen  Fillea  war  eine 
mit  anderen  Störungen  verbundene  oder  isolirte  FacialissffBction  Torhanden,  also  eioe 
Erkrankung  des  unteren  Abschniftps  ^  r  r'ontralwindungen, 

V.  Bechterew  erwoi;  nun,  ilams  beim  Lachad  und  8]>eciell  bei  starkem  Ge- 
lichter: Athembewegungen,  Spannungen  der  Stimmbänder,  Thrunenubäonderung,  vaso- 
■oteriselie  BreeheiDongen  und  mimiscbe  Bewegungen  dm  Gesichts  eigenthCUnlich  mit 
cissader  conbiairt  siod.  Br  oateisochte  ferner,  welche  Hirnoentren  beim  Lachsct 
beCheill^  sein  h^tanten.  Bei  der  Dnichsicht  eiffsner  und  fremder  phjsiidogischer  Ter* 
-■ifhsresnltate  wie  i>ath alogischer  Beobachtungen  erfulir  er,  dass  nach  dem  peiren- 
wirtigen  Stand  der  Frage  die  Hirnrinde  und  die  SohliOc^el  beim  Lai  hact  bethciligt 
mn  können.  In  der  Mim  rinde  existireu  besondere,  aut  die  Athmung  einwirkende 
Ctntren,  Centren  f&r  die  Spannungen  der  Stimmbänder  und  Centren  fQr  die  Thitasn* 
ibwaderong  wie  fftr  des  fssomotorisehe  Nsnr ensystem.  Aach  die  motorischen  Centren 
ftr  die  willkQrlicbe  Bewegung  des  Gesichts  liegen  in  der  Hirnrinde.  Nimmt  man 
auch  die  Exintenz  eines  Centrums  für  mimische  Gesichtsbeweirnnc^en  in  der  Hemi- 
sphären rinde  an,  so  wiire  das  Lachen  durch  combinirte  Thätigkeit  dor  auttjeziililton 
Rindencentren  zu  erklären.  Nun  iät  jedoch  zu  berflcksichtigen,  dass  Z.  keine  ge- 
itueren  JBeweise  für  das  Zusammenwirken  aller  angegebenen  Centren  der  Humrinde 
biim  Lachen  ezietiren.  Viele  Daten  weisen  dagegen  anf  dss  Vorhandensein  com- 
binirter  Centra  für  Gef&hlsau^^drQcke  in  den  subcorticalen  Himknotsn  hin,  nament- 
Tk-h  auf  <li(?  Tlieilnahme  der  Sehhügol  bei  der  Au.sführnntr  der  sn-j-  -iffertiven  i^der 
Ausdrucksbowotruniren,  zu  welchen  das  Lachen  gehitrt.  Bei  den  verschirdonsten  Tiiieron 
fährte  eJektrinche  Reizung  der  Sehhügel  Athembeschleunigungen,  in  andauernde  Er- 
regung der  Stimme  übergehende,  exspiratorische  Bewegungen  und  versdiiedenartige, 
a  Anedroiinbewegungen  erinnernde  Bewegungen  an  Geeiäit,  Körper  nnd  Bxtremi- 
taten  herbeL  Diese  ErschMDODgen  wurden  nahezu  in  gleichem  Grade  bei  Thieren 
mit  erhaltenen  Himhemisphären  und  bei  solchen,  bei  denen  letztere  vorher  abgetragen 
waren,  bp.>bachtet.  Auch  ein  Einfluss  der  Sehhügel  auf  das  vasomotorische  Centrum 
lud  die  Thränenabsonderung  iat  erwiesen.  Verf.  kommt  also  zu  dem  Resultat,  dass 
iaa  Lachen  entschieden  durch  die  Vermittolung  der  Sehhügel  zu  Staude 
kommt,  daas  das  mm  Sehhügel  gehörige  Fssereystemb  welches  erregende  nnd  hemmsnds 
Bihaeo  enthalte,  zor  Uebergabe  der  Impulse  Ton  der  Hirnrinde  and  von  der  Peripherie 
(M  refleetorischsr  Brregong  des  Lachens)  dienen  mnsa 

Wenn  es  sich  nun  bei  den  Fällen  von  gewaltsamem  Lachen  bei  or^^anisrben 
RimafTectionen,  wie  eingangs  angeführt,  um  corticale  Affectionen  in  der  Gegend  der 
m^oriiichen  Centren  handelte,  so  kann  die  locale  HirnlüHion  die  unmittelbare  Ursache 
ior  Entwickelong  unwillkürlicher,  Lacheu  erregender  Impulse  gewesen  sein.  Oder 
ibv  die  loeale  HIrnUsion  hat  die  Verbindung  iwischen  den  motorischen 
Zfsen  der  Hirnrinde  und  der  SehhOgel  aufgehoben  und  hat  die  MOglich- 
taü  einer  wiilkarlichen  Hemmung  des  Lachens  verhindert,  so  dase  es  sn  on- 
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anfbaltniiieai  LmImii  bei  geringfllgifar  Yennlaasmig  oder  ohne  alleo  inmnn  Gnmd 
kommen  kann.  Terf.  neigt  eioh  mekr  der  iweiten  Erklärung  zu. 

Nur  kurz  ward  das  gewaltp^mo  oder  unaufhaltsame  Weinou  behandelt.  Das 
durch  psychische  Impulse  erreglie  Weinen  kommt  durch  eine  combinirte  Thätigkeit 
des  mimischen  Facialiscentxums  und  der  Centreu  fQr  Tbränenabsunderuu)^  und  fdr 
Vasomotoren  m  Stande.  Die  SelihOgel  und  ihr  Fasersystem  dienen  also  auch  fQr 
nun  Weinen  fthrenden  ImpnUw  als  Oentren  imd  Bahnen.  Bs  ist  also  anninelimen, 
dass  das  gewaltsame,  bei  Himaffeciionen  angetroffene  Weinen  ebenftlls  entweder  dordi 
Verliindornng  hemmender  Impulse  oder  dordi  Beizni^  der  mitsprechenden  Coi^tren 
und  Bahnen  bedingt  wird.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


8)  Ueber  halbseitige  Athmungsstörtmgen  bei  cerebralen  TAhnimwiL,  fon 

E.  Grawitz.   (Zeitacbr.  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXVI.) 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  die  Athmung^vorhältni.sse  bei  corebraleti  Er- 
krankungen auf  der  Gerhardt'schen  Klinik  beobachtet  und  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  die  Athmungsstörungeu  graphii;ch  flxirt. 

Im  Ganzen  wurden  45  Fülle  beobachtet,  von  denen  aber  16  Fälle  auszuscheiden 
sind,  weil  es  sieh  niebt  nm  eebte  FUle  m  Hemiplegie  handelte,  beiw.  weil  keine 
Asymmetrien  der  Athmong  bestanden. 

Von  den  bleibenden  80  Fällen  eohter  eerebialer  Hemiplegie  leigteo  7  keine 
Störunir  der  Athmung. 

lieber  die  positiven  Befunde  wurde  Folirendea  bemerkt: 

1.  Cheyne-Stükes'sches  Athmen  =  2  Fälle, 

3.  Tachypnoe,  ähnUcb  dem  Torigen,  bestehend  in  Mitweise  aoftretenden  AnfUlen 
von  8 — 6  Minnten  Daner,  während  welcher  die  Athmnng  ea.  60  Bespiratioiien  in  der 

Minute  betrug  =  1  Fall. 

3.  Einfaches  Zunlckbloiben  der  Thoraxhälfte  der  gelähmten  Seite  war  die  liäufigste 
Erscheinung.  Pios*'  Athraungslähmnng  zeigte  sich  ni<-lit  nur  bei  fon-irter  Athmung, 
sondern  auch  dann,  wenn  die  letztere  ganz  unwillkürlich  und  ohne  Bowusstseins* 
Terlnst  TerlirfL 

4.  Goordinatieiustftrangen,  bestehend  in  YerepAtetem  BiosetMD  der  InspirBtion 

und  vorzeitigem  Aufhören  der  Exspiration,  ferner  in  ungleichzeitigem  Angreifen  und 
Erschlaffen  der  verschiedenen  Athmungsmiiskeln  oder  Muskolgruppen,  fanden  sich  ent- 
weder allein  vor  oder  —  und  das  b&uüger  —  zusammen  mit  paretiscbem  Verhalten 
auf  der  gelähmten  Seite. 

5.  Qekrenzte  lAbmnng  war  in  einem  Falle  beobachtet 

Die  Daner  dieser  L&hmnngeD  betrog  im  Allgemeinen  Woehen  oder  Monate^  war 
aber  ktirzer  als  die  der  flbrigen  Läbmnngsenscheinnngeii. 

Als  Sitz  der  die  Athmnng  8t/>renden  Erkrankung  muss  das  Grosshim  angesehen 
werden,  ohne  dasa  aber  zur  Zeit  möglich  wäre,  den  genauen  Ort  fQr  die  in  Be- 
tracht kommenden  Centren  anzugeben.  Nur  soviel  sei  wahrscheinlich,  dass  die  Bahnen, 
welche  beim  Meoaehen  die  Athmuugsimpulse  im  Orosshim  snr  Ifedolla  nnd  weiter 
abwtrts  leiteten,  Dahe  bei  demjenigen  verianfen  mAssten,  wdehe  Ton  der  Binde  in 
den  Extremitäten  führten,  mit  welcher  Annahme  die  in  8  Fällen  gemachten  Sections- 
befunde  übereinstimmten.  Mati  fand  nämlich  das  Corpus  strintura  5  Mal,  Nucl.  lenti- 
formis  2  Mal,  Capsula  niterna  7  Mai.  Insel  1  Mal,  Oc^-ipitallappen  1  Mal,  Centr. 
semiovale  1  Mal  uud  multiple  kleinere  Heerde  der  grossen  Ganglien  2  Mal  erkrankt 

Ferner  rnftnen  die  Bahnen  für  die  Atbembewegungen  aualog  denjenigen  Ittr  die 
Eztremitttem  gekreost  verianfen,  und  die  rasch  erfolgende  Besserung  sprieht  dafttr, 
dass  die  Innervatton  auch  von  anderen  als  der  erkrankten  Stelle  aus  erfolgen  kann. 

K.  arnbe  (Neuenahr). 
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9)  Beitrag  bot  Diagnose  von  Blutungen  im  Centrum  semiovale,  Toa  £.  v.  Bam- 

berger.    (Jahrb.  der  Wiener  Krankenanstalten.  1892.) 

Man  kann  unter  Umständen  Blutangen  in  das  weisse  Murklas^er  richtig  dinguoati- 
ciren.  B.  hat  im  Verlaufe  eines  Jahres  viermal  die  Diagnose  gestellt,  welche  auch 
n  svfli  rar  Obdactioii  gelangten  SUlfla  durch  die  Autopsie  in  ToUem  Umfange  veri- 

Der  «nt»  FIril  htMttt  tkam  Potator,  wolohor  in  bewoastlooem  Zustande  in'a 
SfütBl  UterteHCht  wud«.  ünniiiMlMr  nach  dir  AnAuhne  conttatirte  maa  eine  De- 
viation der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts,  Lähmung  des  linken  Armee  und 
Beines,  Steip^eruiiE^  des  Patellarreflexes  links,  Cheyne-Stokes'schea  Athmon.  Im 
Spitale  wurden  mehrmals  Anfälle  von  typischer  Jacks on' scher  Epilepsie  beobachtet; 
die  Zuckungen  begannen  im  linken  Facialis.  Das  Bild  blieb  am  folgenden  Tag  un- 
Terftndect  Exitus  letalis  8  Tage  nach  dem  Beginne  der  Brkranknng.  Die  Obduo> 
tioB  ergab  im  recbtsn  Ooitniai  semionle  einen  von  der  grauen  Bindenrabetans  gnt 
1  cm  öaek  innen  gelegenen  fataieirhigiBohen  Heerd  im  Centram  semiovda 

Im  sweiten  Falle  handelte  es  sich  am  einen  37  jährigen  Arbeiter,  welcher  in 
bewnfistlosem  Zustande  auf  die  Abtheihm?  aufgenommen  wurde.  Daselbst  wurde  eine 
linksseitige  Hemiplecne  constatirt.  Es  erfolgten  sehr  zahlreiche  KrampfanföUe,  in 
welchen  der  Kopt  nach  links  gedreht,  der  Mond  nach  derselben  Üicbtung  verzogen 
wird  and  sUlende  Bewegungen  der  Bnlbi  anftrelen;  ia  der  linken  oberen  Extremit&t 
teniBeha  and  donisehe  Krimpfe.  Bei  der  Obdaetion  fknd  maa  im  Oentmm  semiovale 
«IqpfrecheDd  dem  Harklager  dee  Schläfe-  und  Scheitellappens  eine  michtige  Blntong. 
Die  grossen  Ganglien  und  die  innere  lüipeel  waren  intact 

Das  auffallendste  Symptom,  welches  die  Fälle  von  gewöhnlicher  Hirnblutung 
unterschied,  war  die  Jackson'sche  Epilepsie,  und  da  alle  anderen  Symptome  für 
Hönblutung  sprachen,  so  mosste  man  einen  der  Kinde  nahen  Sitz  (Centrum  semiovale) 
amiehmen. 

Als  hftttllgBte  Kfankbeittform  kSante  eine  Fseh|nienin(^tis  baemorrbagica  zur 
Yerwecbfllang  Yeranlassang  geben.  Im  conereten  F^e  bat  man  haaptsScblicb  aof 
folgende  Punkte  Bficksicht  zu  nehmen:  Bri  Pachymeningitis  haemorrhagica  bestehen 
oft  längere  Prodrome,  Kopfschmerz;  der  apoplpctischo  Insult  ist  hei  dieser  Krank- 
heit seltener,  eben.so  auch  die  Jackson'sche  Epilepsie;  auch  ist  letztere  zumeist 
olGht  SV  entwickelt.  Es  wird  oft  Stauungspapille,  mitunter  einseitig,  bei  Pachy- 
neningitiB  baemorrbagica  gefimdea;  bei  letsterer  Xrankeit  spielea  Paralyse,  Tuber* 
cakee  nod  Alkeholismas  ätidogiseh  eine  bedeotsame  Bolle;  bei  der  intracerebralen 
Bbtanir  ^  Oonstatirunp^  einer  chronischen  Nephritis  von  grösster  Wichtigkeit 
'h  anßffcsprorhener  das  typische  Bild  der  Apoplexie  ist,  zu  dem  sich  Convulsionen 
f!>se11en,  desto  wahrscheinlicher  ist  der  iutrac<erebrale  Sitz;  je  verwaschener  die  Sym- 
piome,  dosto  mehr  dürfte  an  Pachymengitis  haemorrhagica  zu  denken  sein. 

Basale  Blutungen  in  Folge  von  Ruptur  grösserer  Aneurysmen  erzeugen  bald  das 
Bild  eines  tiefiBn  Görna  and  Lfthmong  aller  Bztremitfttea. 

Wenn  Blatnngea  ia  encephalitiscihe  Heerde  oder  Bindentomoren,  oder  um  die 
Phrfaeto  dironieeher  tabercnUiser  Meningitis  erfolgen,  so  ktonen  die  Symptome  gaax 
denen  der  ffltmorrbagien  ia*s  Oentmm  aemiovale  gleichen.  B.  bat  einen  demrtigen 
Fall  geseben. 

Die  Prognose  ist  bei  Blutungen,  die  man  in's  Centrum  semiovale  verlegen  rauss, 
.O'jad  restitutionem  relativ  günstig,  wie  Autor  um  zwei,  nur  klinisch  beobachteten 
'  FiUeo  annehmen  zu  auilen  glaubt.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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leldML  im  Oehlsii,  vmi  PriinMpowt  Dr.  Ik  B.  JaMbaon  ki  Ssptitagw. 

(Deutsche  Zeitschria  für  Nerveahtilknode.   1893.  IV.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  6  Fälle  genau  zu  beobachten,  deren  Krankengeschichten 
ausführlich  mitgetheilt  worden,  welche  die  typischen  apoplectischen  Erschein  untren 
darboten  und  bei  denen  die  Seotion  ausser  universeller  Arteriosclerose  keine  or^^aAiächea 
YciliidoningeD  dm  Gehinu  eigabw  Im  AosoUaas  danm  stellt  J.  ns  dar  I^lmtor 
S9  iMitef»  IIU»  vük  glsMi  BagBttfMB  B«taBd  «mmMn  «d  fftgt  «Im  SMMÜc  hm, 
die  BMUichMlsl  iateressante  En^nisse  hat.  Meist  entwickelt  sich  die  Hemiplegie 
w&hrend  eines  schon  bestehenden  krankhaften  Zustandes  und  zwar  recht  häußg  während 
einer  Urämie  und  nicht  so  selten  nach  Lungentuberculose,  ferner  nach  Pneumonie, 
Arthritis,  Bleivergiftung,  PuerperaÜnfection.  Solche  Hemiplegien  bieten  alle  Krächei- 
mHigiHi  im  oMtnlw  Hemiplegie  dw  und  berteben  Ms  mm  T»dt  fort,  der  ii  dar 
Hegel  Mhmd  «hm  Iraner  Zeit  eintriti 

J.  glaubt,  dasB  diese  Hemiplegien  Fo^en  tob  Kreislaufstörungen,  fss  ongieicher 
Blutdruck verthetlung  innerhalb  beider  Hemisph&ren  sind,  welche  auf  die  mannigfacbste 
Weise  zu  Stande  kommen  können;  der  so  rasch  tödtliche  Ausgang'  ist  theila  durch 
des  mei^t  reclit  hohe  Älter  und  gleichzeitige  Arteriosclerose,  theila  durch  die  1q* 
teziMtiM  eeUM  bediagk  B.  Aseh  (FtudAiti  a./M.> 


11)  Beiträge  sur  Aetiologie  der  Apoplexia  cerebri  mit  besouderer  Barüok* 
sioliti^UDg  voraussegan^euer  Lues,  von  Paul  Unger.  (Inaug.-DowMrW 
Berlin  1893.) 

YerU  hat  die  Besieliiingeii  der  Lues  nr  Apoplem  oecebri  an  deei  veiehai 

Krankenmaterial  der  Gerhard  tischen  Klinik  geprüft  Von  80  als  Apoplectiker  be- 
handelten Patienten  liess  sich  20  Mal  in  der  Anamnese  Syphilis  feststellen;  bei  26 
intra  vitam  als  Hirnlues  diagnosticirten  Fällen  trat  22  Mal  eine  Apoplexie  ein,  so 
da&i  41  aller  Schlaganfalle  syphilitisch  mficirte  Personen  betrafen.  Für  Lues 
sprieht  jugendüebee  AHer  (unter  40),  Vorboten  ireren  Kopftebmeriy  Sebwindel,  psy- 
chische Störungen,  allm&bliche  Zunahme  der  Lähmungen,  UnvoUkomnenbelt  derselbeii. 
Die  Prognose  der  qrpbilitiSGhsn  Apoplezie  ist  ebe  verh&ltnissmässig  gtlnstige. 

Max  Bothmann  (Berlin). 


1S>  Aflcidffite  oMtoanz  dans  le  oo«ni  ä»  la  Irtspaowhiftii,  par  Pitree. 

(Revue  nparolncique.    1894.    Nr.  15.) 

P.  veröfiFentlicht  im  Aiischhi.spe  an  die  Mittheihingea  Tambourer 'a  über  die 
bleonorrhoischen  Nervenaffectionen  2  hieraafbeaügliche  JT&Ue,  ohne  eine  weitere  Er- 
klärung hinzuzufflgen. 

Der  eiste  Fbli  betraf  etaien  59jibr.  Msnn,  der  im  Veitanfe  einer  soaten  Vre- 
thral-Blennorrhö»  einen  apoplectischen  Insult  mit  naobflBlgender  rechtsseitiger  Lähmung 
nnd  Aphasie  erlitt.  Nach  wenigen  Tagen  Auftreten  von  Rindenepilepsie,  Tod.  Die 
Autopsie  ergab  eine  umfangreiche  Erweichung  aller  drei  Stirn winduog«n,  der  Insel 
nnd  eines  TheÜes  der  ersten  zwei  Temporal windnngen;  die  Erweichung  reißhie  bis 
zur  inneren  Kapsel  und  hatte  dieselbe  schwer  gesch&digt,  pas  Herz  und  dit»,  gifoasea 
OeOsse  waren  gesnnd.  Kein  Atherom  der  Himarterien.  Oonorrboieebe  fWiiilSsflliii 
tioneo. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  24  jTihr.  Soldaten,  bei  welchem  sich 
während  einer  5  Wochen  lang  andauernden  ürotliral-GonorrhOe  eine  Hemiplegie  (ohne 
apoplectiformen  Insult)  entwickelte.  Aiimahltcher  KQckgang  derselben.  Die  Unter- 
Buchung  der  inneren  Organe  negativ.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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1S>  Mta  VUl  Ton.  •mgetwritttdm  ependjrmima.  Ollotn  der  GMitadifiUttt» 

von  Dr.  IL  Pfeiffer»  Aeristimint  an  &m  iMdidaiecben  Kfinik  in  Bom. 

(Deutsche  Zeitecbrift  fOr  Nerrenheillninde.  1894.  V.) 

32 jähr.,  fniher  geeander,  in  Bezug  auf  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  ^ar 
nioht  beliisteter  Arbeiter,  leidet  seit  einem  Jahre  an  Zuckungen  des  Kopfes  und  der 
Augen ,  die  anfauga  nur  geriogfügig  waren,  bald  aber  zunahmeu.  Seit  4  Monaten 
Pkelraiioii  beider  Belbi,  Ttaam  der  Hlade,  Kopfeohaenen,  SeUafloeigkeit  Lnee 
mä  Potofl  «orte  in  Abrede  geetelli  Seneeriinn  IM»  SehflddrOee  mcihl  vergrOeeeit» 
Pule  klein,  regelmfifisig,  von  normaler  Freqneni,  4.  Dorsal  wirbel  etwas  prominent  und 
druckempfindlich.  Pupillen  gleichweit,  von  prompter  Reaction,  bei  seitlicher  Blick- 
richturiir  Nystagmus,  am  rechten  Aui^o  Gräfe'schea  Symptom  angedeutet.  Ophthal- 
Boskopisch:  Beideraeits  leichte  Schwellung  und  streifige  Trübung  der  Pupille  nnd 
d»  UBgebenden  Fetdun«,  leUieksbe  Hftmorrbagien,  linke  Miiwleflgnr  irie  bei  Hetti^ 
ilbuiiMika.  OeeicMbld  im  oberen  Qoadnuiten  efemeingeBebiinkt  In  derOeeielti- 
ond  Nackenmusculatur  clonische  Zuckungen  von  wechselnder  Heftigkeit.  PatellaiTeflex 
fehlt  rechts  und  ist  links  bedeutend  abgeschwächt,  Motilität  und  Sensibilität  gans 
intact,  keine  Atari©.  Später  Abnahme  der  IiitclliG^enz,  rechte  Pupille  zeitweise  er- 
weitert, doppelseitige  Abduceusparese,  Verlaiigsumuug  des  Pulses,  Deviation  der  Zunge 
wuk  veditB,  doppelseitige  Ptosis,  fDconÜDenlia  nrinae  et  elvi,  Szitne  unter  Be* 
nommesilieil 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  Umwandlung  der  Ependymfläche  dee 
?anzen  Höhlensystems  des  Gehirns  und  dessen  Umgebung  in  eine  Gej^chwulstmasse, 
ferner  in  der  Ausdehnung  des  oberen  umi  uiittleren  Dorsalraarks  in  eiueni  dreieckigen 
Felde  an  der  Basis  der  Vordeniträuge  QueliuugsvorgäDge,  die  vielleicht  arteficieller 
Mar  wnm.  Yerf.  neigt  der  Amubme  sn,  diee  ee  eiob  hier  nn  einen  Fbll  von 
ttioee  8&mmtlicher  Himventrikel  handelt;  ob  dabei  congenitale  BntwickelBi^störungen 
nitspielen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen.  Femer  ist  auch  an  das  seltene 
teammentraSen  einer  Forme  firnete  dee  Morbna  Gravesii  mit  einem  Hirntumor 
a  denken.  £.  Aach  (Frankfurt  a-yiL). 


14)  Un  oaao  dl  rottura  dell'arteria  menlngea  media-trapanasione-gaerigloiie» 

del  dott  G.  Lumbroso.    (Riforma  medica.  1894.  No.  39,  40,  41.) 

Ein  SOjähr.  Matrose  wird  von  einer  Segelstaneo  t^cgen  den  Kopf  getrotTen  und 
in  B  Mion  geworfen,  vermag  sich  aber  sofort  wieder  zu  erheben  und  zu  i<uss  nach 
dem  Hospital  zu  begeben,  wo  man  Aber  dem  linken  Scheitelbein,  etwa  2  cm  unter- 
helb  das  Sebeiteto,  eine  6  m  leoge^  nnr  bie  in  das  anbcntene  Bindegewebe  dringende 
QMtechwunde  constatirL  Da  sich  keine  weitere  Schädelverletzong  vorfindet,  der  Matrose 
leeh  keinerlei  Commotionsorscheinungen  bot,  vielmehr  bei  ganz  klarem  Bewusstsein 
war,  sollte  er  wieder  zurückgeschickt  werden;  auf  seine  Bitte  hin  wurde  ihm  jedoch 
gestattet,  sich  noch  eine  Weile  im  Aufnahmezimmer  zu  erholen.  Plötzlich,  nach  kaum 
emer  Stande,  fing  er  an  zu  deliriren  und  zu  toben,  verfiel  aber  schon  nach  einigen 
linstaD  im  etoea  eonntOeen  ZnelaBd,  eo  daae  eeine  Anftiahnie  erfolgen  rnneete.  Am 
8l  üi^s  nach  der  Aufnahme  folgender  Vermerk:  Die  oben  erwähnte  Verletzung  ist 
AmI  wemarbt;  sie  verläuft  parallel  der  Sutura  parieto-orcipitaliä;  auf  Fingerdruck 
Wne  Schmerzeropfindlichkeit;  darunter  befindet  sich  weder  ein  Blut-erguss,  noch  eine 
Fractnr  des  Schädelknochens.  Der  Kranke  liegt  noch  immer  in  tiefem  Coma.  Gesicht 
coDgestionirt,  Augenlider  halb  geschlossen ;  geringe  Parese  der  rechtsseitigen  unteren 
fiMiriirtiln  Die  Znnge  wird  nnr  nnvoUattadig  hennegeetreekt  Fnle  rsgelmtaig, 
taifti^r  voll,  50 — 60  in  der  Minute,  Athemzflge  langsam,  tief,  15  in  der  Minute, 
Imperatnr  36, 4*^  C.  Linke  Pupille  bedeutend  enger  als  die  rechte,  auf  Beschattung 
■dl  nicht  erweiternd.  Parese  der  rechten  Extremitäten,  besonders  des  Armes;  Sen- 
■Müt4i  eriiaiten.  Patellarreflex  rechts  starker  als  links.  CreaMSter-,  Abdominal-  und 
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PUmtamflAX  feUi  Orgrabef ond  oomML  Uriimiilettiiiig  onwüIkflrUelu  —  Unltr  mü- 

weilig«r  Anfhellong  des  Bewosstseins  Aossiossen  onirlioiüirter  Laote.    Die  Diagnose 

lautete:  Ruptur  des  vorderen  Astes  der  Arteria  meningea  mpdia  sinistra.  —  Es  wird 
an  der  den  corticalen  Centren  für  die  rerlilen  Extremitäten  entsprechenden  Stelle  die 
Trepanation  vory-enommen  und  eine  Menge  von  mehr  als  200  g  geronnenen,  der  Dort 
aufgelagerten  liluied  entfernt.  Dm  Gehirn  ist  an  dieser  Stelle  abgeüacht  Grössere 
Getoo  sind  nicht  Terletst»  dagflgen  findm  sieh  mehrm  HliiioRbagi«ii  vor.  ibi  dar 
Innenfl&cho  des  Sdiideldaehes  findet  sieh  eine  ea.  8  cm  lange  Fisenr  —  ohne  Yer- 
aohiebnng  der  Rinder  gegeneinander  — ,  die  ihrer  Beschaffenheit  narh  nndiagnosticir- 
bar  sein  mnsste.  Die  Dura  ist  unverletzt.  Die  grösste  Dicke  der  Hlut^chicht  beträgt 
1  cm.  Bald  nachdem  letztere  beseitiget,  beginnt  der  Zustand  dos  Kranken  sich  zu 
beasem;  die  Pulafrequenz  steigt  oft  auf  110  und  fällt  dann  wieder  anf  90;  Athmung 
ngslmMg.  In  den  entai  S4  Stnadan  naeh  der  Operation  befand  sich  Pal^  loch 
in  einer  leieht  deliranten  Terftasung.  Kern  Fieber.  Sehen  in  der  10.  Stunde  nMh 
der  Operation  war  die  Parese  geschwanden,  Bewusstsein,  Sprache  ond  Beflexe  wieder» 
gekehrt.  IMe  oplithalmoskoplsrhe  Untersuchiinir  de.s  linken  Auges  ersrab  die  Residuen 
einer  Stauungspapille.  Bei  der  Enilas.sunf;  des  Fat,  der  sich  nun  in  jeder  Hinsicht 
wieder  wohl  und  gesund  fühlte,  bestanden  ala  Symptome  der  stattgpfundenen  cenlraleü 
Scb&digung  nur  noch  mjotische  Pupillenstarre  (doch  in  geringerem  Grade  als  anfangs) 
und  Geftthl  dee  AmeiBenbrafsiiB  am  rechten  YordcraraL 

Brealer  (FMbnig  i.  Sehl). 


16)  Ueber  Aneurysmeu  der  ^aaiiararterien  und  deren  Buptur  als  Ursache 
den  plOtBliolien  Todm,  Ton  B.  Hoffmann.  (Wiener  Uin.  Wochsoschrilt 
1894.  Nr.  4i— 46.) 

In  diessr  hdchst  bsdentangsroUen  Arbeit  macht  H.  anf  die  reIntiTe  Hinllglsit 

von  Aneurysmen  der  Basilararterien  and  anf  ihre  Bedeutung  fllr  die  Entstehung  der 
intermeniugealen  und  subarchnoidealen  Hämorrhagien  aufmerksam.    In  20  Jahren 
konnte  H.  75  Fälle  obduciren,  bei  welchen  der  Tod  durch  Berstung  eines  Aneurysma.^ 
der  Baäilararterien  eingetreten  wai*.    Von  den  75  Fällen  betrafen  53  weibliche  udJ 
nur  22  männliche  Individuen,  während  von  Lebert  und  Oppe  die  bedeutende  Pli- 
falens  des  mftnnlichen  Qeechlechts  beim  Yorkommen  von  AneniyeBMn  der  flSm-  vtA 
Basalarterien  constatirt  worden  war.    Die  grösste  Zahl  der  Fälle  ist  beim  Manne 
zwischen  dem  40. — 50.,  beim  Weibe  zwischen  dem  60.  und  70.  Lebensjahre  von  H. 
beobachtet  worden,  jedoch  kommen  bei  beiden  Geschlechtem  schon  derartige  Fälle 
vor  dem  15.  Lebensjahre  vor.   Das  jüng.ste  Individuum  war  ein  lOjähriges  Mudchea, 
welches  in  Folge  einer  Kuptur  eines  spindelförmigen  Aneurysmas  der  linken  A.  wie* 
bnlia  gestorben  war.  Nach  der  HInligkeit  des  VorhommeDa  geordnet»  find  H.,  dui 
die  Art  fbssae  Sylvü  am  Oftesten  an  Aneniysmen  erkrankt»  dann  die  A*  carotis^  hisnorf 
die  A.  eommun.  anter.,  die  Aa.  vortobralls,  die  Aa.  corporis  callosi,  die  Aa.  common, 
post.,  am  seltensten  die  Aa.  profund,  cerebri.    Die  linke  A.  fossao  Sylvii  erkrankt 
häufiger  als  die  rechte,  die  von  der  Carotis  abgehenden  Basalarterien  doppelt  so 
häutig,  als  die  hinteren  Basalarterien.    Den  Hauptsitz  bilden  die  Stämme  der  be* 
treffenden  Arterien  and  deren  grössere  Aeste,  an  den  feineren  Verzweigongen  koaian 
die  Aneorysmen  aeltsner  vor  nnd  erreiehen  meist  nnr  eine  geringe  CMase.  Bm  Lüb* 
lingssitz  sind  die  ersten  Bif^urcationen  der  betreifenden  GeRisse.    In  den  meisten 
Fällen  haben  die  Aneurysmen  ganz  dQnne,  transparente  Wandungen  und  finden  sich 
deshalb  bei  der  Obdnction  als  schlaffe,  rollabirte  .Säckchen.   Mit  Atherom  der  Arterien 
steht  zumeist  die  Aneurysmenbilduiitr  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange; 
der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  iiaudelt  es  sich  nach  U.  um  einfache  Ektasien  der 
Arterienwand,  die  vielleicht  in  ihrer  Katar  nnd  FlovenieDi  in  gleiche  Idnie  ta  stdha 
sind  mit  den  Miliaranernyamen  im  Grosshime  selbBt   Die  banalen  Hiinartariin  äsA 
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ihrer  Dtinnwandigkeit  wegen,  sowie  wegen  der  geringen  Entwickelung  der  Muacülaris 
md  der  elastischen  Elemente  besonders  fdr  die  Entwickelung  von  Anearjsmen  ge- 
«pet  BiM  tcoto  Ansbildimg  tSa»  Anmnysmu  ist  selttn  ond  könnt  nur  bei  den 
tnomatiBcben,  gvwisMii  |MiiiiriiiBoh«ii  odor  emboliaebon  Aneoiynnen  vor.  In  den 
mitkeil  Fällen  scheint  das  Aneorjsma  sich  symptomenlos  zu  entwickeln  and  kann 
bis  lom  Tode  bestehen,  ohne  seinen  Bestand  durch  irtroiid  welche  Erscheinungen  zu 
verrathen.  Dies  gilt  auch  von  lETÖsseren  Aneurysmen.  Die  in  anderen  Fällen  zu 
beobachtenden  Symptome  stimmen  mit  den  Aiigemeiusymptomen  von  Gehirntumoren 
nDkonnen  flberein.  Das  Chiaona  nenr.  optie.  war  wiederholt  dnrcb  das  Aneoiyema 
fvdiingt  nnd  comprimirt  and  iwei  Hai  daa  letatere  nit  dem  N.  ocolomotorins  ver- 
fichsen.  Man  mu&s  deshalb  bei  AugeamnakelUhmiiDgen  und  centralen  Sebstt^rungen 
iD  die  Möglichkeit  des  Bestandes  eines  Aneurysmas  df>nl{en.  Entgegen  Lebert, 
welcher  starkon  Kopfschmerz  als  fast  cnTistante  Kröcheinung  bei  Himaneurysmen  an- 
gab, fand  11.  ihn  in  seinen  Tabellen  nur  zwei  Mal  verzeichnet  Bei  dem  apopiectischen 
hnlto  gaben  li&uflg  dorcb  mehrere  Standen,  ja  sogar  durck  1*^8  Tage  Prodionnl* 
^■ptoma  voran,  anter  welcben  anaser  Kopfeebmenen  nnd  allgameinem  UnwoUaein 
loeb  gastrische  Symptome  auffallend  oft  vorkommen. 

Bine  Tabelle  der  beobachteten  F&Ue  ist  der  Arbeit  beiget^'obon 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


16)  Aneurysm  of  the  basUar  arlefy,  by  J.  B.  Bradford.   (Brit  med.  Joum. 

1894.    20.  October    p.  869.) 

B.  beschreibt  vor  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  einen  Fall,  der  einen 
Elfjährigen  Gepäckträger  betrifft.  Seit  einem  halben  Jahre  litt  dieser  an  Schwindel- 
aniallen,  Geräuschen  im  Kopfe,  seit  den  letzten  14  Tagen  auch  au  Occipitalschmerz 
od  Steifigkeit  der  HalBmnacolatnr.  Aladann  kam  nach  Essen  laniigen  Specks  heftiges 
Krineebaa;  Pols  intenoittirte.  Am  folgenden  Tage  eine  gewisse  Besscrong  des  Zn- 
^ndes;  aJier  Paleintermiasion  nnd  Occipitalschmerz  persistirten.  Kurz  darauf  ent- 
stand (jrincontraction ;  Pat.  war  halbbewusst;  Achseltemperatur  98"  F.;  Puls  70, 
anregelmässig :  Respiration  regelmässig;  die  tieferen  Reflexe  ^^steigert;  grosse  Un- 
nhe;  Coma;  Respiration  nur  schwach  und  selten;  Tod.  Convuisionen  waren  nicht 
aafgetreton. 

Bei  der  Antopaie  finden  aich  laUreiebe  Gnuraiata  der  Leber.  Aoaaeidem  find 
lUk  ein  Aneoryama  der  BaaUararterie,  welchaa  geborsten  war.  Das  Bztnnsat»  V4 

dick,  bedeckte  die  untere  niche  des  Pons  nnd  der  Medulla,  und  Inaitete  sich  ans 
kii  in  d«n  4.  Ventrikel  L.  Lehmann  I  (Oeynhanaen). 


17)  IntrMffMiilAl  mmtxjtm  In  yofiuig  nil^eota  imnffMtnd  wUth  ayphUla  or 
mrilgnut  «Ddoowdttia.  by  Haie  White.  (Britned.  Jonm.  1S94.  SO.Ootobor. 
p.  869.) 

W.  beaebieibt  ? or  der  Londoner  klniachen  OeseUaefaall  die  fi>]genden  3  IlUa. 

1.  34jilir.  Flrau  fällt  beim  Essen  bewusstlos  vom  Stuhle.  Nach  Bewusstwerden 
Klage  über  gaatriges  Kopfweh  und  Erbrechen.  Puls  träge;  Temperatur  100,4"  F. 
Nach  5  Tagen  Retraction  des  Kopfes  und  heftiger  Schmerz  läntrs  des  Rückens.  Nach 
aoch  einigen  Tagen  Lähmung  des  Oculomotorius.   Darauf  Krämpfe;  kurz  luidilior  Tod. 

Es  fand  sich  ein  Aneurysma  an  der  linken  Carotis  interna  an  deren  Kudigung; 
telbe  tkbte  Druck  anf  dm  8.  Himnerr.  An  der  nntemi  Bimfilche  ein  grosaea 
Gviasei,  welehea  aich  bia  snm  4.  Ventrikel  anabreita^  Ve  ^  ganien 

IMoUa  spinalia  in  anbaradmoidalen  Banne. 
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2.  Ein  Mann  hskto  aett  einigen  Wochen  StirnkopfiNlMMn  Nolili.  PlMdidh  flitt 
«r  b^woMÜM  hin;  FafHUsii  starr  und  gra».  Balbi  proniiiiiniiA.  Beohta  Sktkamm 

extornus.  Periodisebe  Krämpfe  der  4  Gliedmasam;  Kücken  leklit  bogmlDnuf  eon- 
trahirt.  An  der  Aussenseite  des  rechten  Discus  opt.  sah  man  eine  grosse,  ziegel« 
farbene,  subretinale  Schwellung  ungefähr  von  4  maiigen»  I  »urclimodser  des  Discus. 
Links  eine  äunliclie  S<'.hwellung.   Urin  enthielt  Zucker.   Erschwerce  Eespiratiou;  Tod. 

Man  fand  Blotgerinnsel  in  den  snbduralen  und  aobaradmoidalen  Btmmm  d« 
Ctobina.  Ditaelbe  liatte  sieh  Unge  dM  N.  optkoa  bia  inr  Batiiia  aiugtd«hnt  Dia 
Blutung  kam  Ton  eineni  geborstenen  AneuiTnoa,  welches  an  der  rechten  Carotis 
intenia,  nnd  iww  aa  dann  Ende^  mms.  U  Lehmann  I  (OegmbMflea> 


18)  Totale  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  und  beider  Sinus  tranaversi, 
von  0 estreich.  (Verein  fOr  innere  Medicin  in  Berlin.  Sitzung  vom  19.  No* 
Tomber  1894.   Offleieller  Bericht) 

Die  Section  einer  28jäbr.  Fat,  bei  weicher  intra  vitam  die  Diagnose  auf  Paranoia 
geeteltt  mr,  ergab  ak  wichtigsten  Btimi  Mache  Tbromb«i  in  dem  gunen  Simu 
kmgitndinalia»  den  beiden  Sinna  tiaiwferu  und  den  ArachnoidealTenen,  welche  in 

Gegensatze  zur  Norm  eine  Strecke  innerhalb  der  Dura  mater  zurücklegten,  bevor  sie 
in  den  Längäblutleiter  eintraten.  Keine  Erkrankung  der  Sinuswand  oder  der  benach- 
harten  Tlieile.  Als  weitere  Anomalien  ergab  die  Autopsie  Kleinheit  des  Herzens, 
Enge  der  Aorta,  schwere  eitrige  Bronchitis  und  ein  chronisches  Ulcus  duodenu  — 
Oe.  bebraehtet  die  Thiomboee  als  manmtische^  bedingt  dorch  die  ehronisfllie  Antaiie 
nnd  die  eterken  ciieoktoriBeben  nnd  reepintoriachen  SMnmgen* 

  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


18)  Neurological  firagmenta;  Temporo^sphenoidal  abaoesa  ttOBk  MUT  lUneniOi 

by  Hughlings  Jackaon.   (Lancet.  1894.   17.  Februarjr.) 

Im  Anschluss  an  eine  linksseitii^o  Otitis  media  entwickelten  sich  folgende  Sym> 
ptome:  Kopfschmerz,  Sprachstörung,  rechtsfieiti^e  Hemiparese,  ausgesprochene  Denk- 
hemmung und  Tendenz  zu  conjugirter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
linlu.  Sehlieeelioh  Tennochte  der  Kranke  nur  noch  das  Werl  „no**  Tenll&dlldi  ti 
aagen.  Die  Operation  (Trepanation  mit  nachfolgender  Function)  ergab  einen  Abaoaae 
im  linken  Schlfifpnluppen.  Bereite  6Va  Stunden  nach  Beendigung  der  Operation  ver- 
mochte Pat  mehrere  Worte  auszusprechen.  Weiterhin  trat  völlige  Genesung  ein.  Die 
genaueren  Angaben  über  das  Verhalten  des  Pulses  vor,  während  und  nach  der  Ope- 
ration sind  im  Original  nachzulociuii.  Sio  stimmen  mit  den  experimentellen  Unter* 
anchnngen  von  Spencer  nnd  Horsley  cncanaact  of  tbe  EL  Soc  1891)  got  llbenin. 
Ansdrflcklich  hebt  Verf.  hervor,  daae  aowohl  die  Heerdqrmptome  (Aphaaie,  Hemi- 
pareee  o.  e.  w.),  wie  die  AUgendnerscheinungen  (Pulaverhingsamang,  coatale  Athmung, 
Einziehnntr  des  Abdomens  u.  s.  w.)  auch  bei  einer  eitrigen  Meningitis  sich  hätten 
finden  kruncti,  dass  somit  der  Chirurg  auf  diese  Möglichkeit  gefasst  sein  muss.  Die 
Operation  ist  boibst  dann  nicht  zu  unterlassen,  wenn  Meningitis  wahrscheinlicher  als 
Abeeeee  iät,  weil  der  chirurgische  Emgri£f  die  einaige  Chance  auf  Genesung  darstellt 

Th.  Ziehen. 


aO)  Oontribution  a  rdtada  deo  mfaingltaa  et  das  abaote  prodnlft  par  1« 

bacille  de  la  flövre  typhoide,  par  J.  Tietin e.   (Ardh.  d.  mdd.  mpdrimeni 

et  d'anatomie-pathologique.   1894.   No.  1.  p.  Iff.) 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  berichtet  Verf.  über  zwei  von  ihm  beobachtete  F&lle 
von  Tjphua  mit  Meningitia  und  deren  Sectiunsbafund,  sowie  aber  von  ihm  angeaielito 
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tm^tmmmik$  mit  Typhusliacilton.  —  1.  F»U:  LeptoBeniiigitu  tcota  seroM  bei  iBc 
SfeottiMi  «ülr  m  Typh«  Bit  0ohfrer«a  CflnMwMhciamgtii  gMtorbMiai  KMkoD. 

mkruBkopiäch  in  der  Pia  mater  Typhusb.K-illeD.  Culturversuche  mit  der  Himeubstani 
errshfn  Typhasbacillen.  —  2.  Fall:  Diffuse,  eitriee  Meningitis  bei  der  Section  einofl, 
der  am  Typhus  starb  ond  bei  dem  in  den  ersten  lagen  »chwere,  nur  einige  Tage 
daiMrnd«  Delirien  mit  Selbstmorddrang  auftraten,  wahrend  er  wäiirend  der  übrigen 
KnalEeiMaiwr  bia  kvn  vor  dMi  Tode  bei  klarem  BewosstBein  wwr  und  keine  Cerebral- 
«■deioingiMi  mkr  btl  OoltBran  aw  dem  BMer  «igftbeii  TjpphosbimllaD.  —  Impf* 
ferBoche  aa  Thitna»  denen  mm  dem  meningiÜBolieD  Biter  eines  an  Tjrpbia  gestorbenen 
Menschen  gewonnene  Colturen  unter  die  Dura  gebracht  wurden,  ergaben,  das«  eine 
eitrige  und  auch  seröse  Meningitis  sich  entwickelte,  und  das«  die  letztere  5  Tage 
bifi4iu-cb  bestehen  kann  bis  zum  Tode  des  VerBuchstbieres,  ohne  dass  Eiterung  eintritt. 
Im  iM  baaliriolggiaohei  üntsnochang  fanden  sich  ausschliesslich  TyphuabMÜles.  — 
Dir  aviila  Thiü  4m  AtMX  biiflfeilligt  ilA  mit  ta  inolk  1>phiiaba«iUni  ?«• 
«RMMmi  nbcotaMb  AbseaML  Fflrar  (Bodinf). 


11)  Absoda  du  oarveMi      m^ningiteB  oona^outift  4  dea  auppurattons 
roNÜle  BOfWOMi,  par  A.  Broaa.  (Boa  da  la  aoo.  aoit  1894.  Jaillat) 

Iii  daeaam  aahr  bamarkaaaimrilwB  Anlmttt  galangt  Ymt  donlt  Analiaa  malimar 
äganer  ond  zahlreicher,  der  Litteratar  ortlelnilar  Baabachtungan  n  dam  Besultativ 

daas  die  Krf>ffnung  otitischer  Ilimabeceese  vom  Proc.  mastoidens  aus  am  sichersten 
auszuf&hren  sei.  Er  stützt  sich  dabei  namentlich  auf  den  pathologisch^anatomischen 
Nachweis,  dass  fast  stets  eine  cariöse  Knochenerkrankung  in  directem  Zusammenhang 
nii  dem  Abaoasa  sbAL  Kar  ailtan  kommt  es  durch  Vemütielung  einer  Phlebitis  so 
mmm  «attavlaa  Abaoaaa  (Stettalik  fon  Bobin»  KOrnar).  Baaondeia  baloat  Varf. 
§mäb.  dia  Hlofigkeit  der  Ha  Hessler  baechriebenen  Pabiqraieniagitia  aitMrna  puru- 
IwitA.  Im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  schlägt  Broca  vor,  vom  Antrom  mastoi- 
deum  aus  da^s  Tegmen  tympani  mittelst  des  Meisseis  zu  sprengen.  Alsdann  ist  die 
untere  Fläche  des  Schläfealappens  ohne  Schwierigkeit  zu  erreichen,  indem  man  die 
]£]u»ch0D6ffhnng  gegen  die  mittlere  Sch&delgrube  erweitert.  Andarerseita  lässt  sich 
dmh  WagmaimolB  dar  bintartn  Wand  daa  Fataenbainaa  laidbi  daa  Klainbim  ar^ 
niaken.  Haii  blaibt  dabei  oberhalb  des  Scblnssstflcka  das  Sinus  transversus.  Wheeler, 
«alcibalr  diese  ,,voie  TnaHtoidienne'*  oder,  wie  sie  Broca  sehr  bezeichnend  nennt,  diese 
Toie  en  Y,  zuerst  warm  empfohlen  bat,  hatte  unter  16  Operationen  14  Hoi1uni(en 
XU  verzeichnen.  Den  Vorschlag  von  Picqn^  und  Fövrier  von  vornherein  bei  jeder 
Trepanation  daa  Waraenfbrtsaixes  wegen  otitischer  Proceese  auch  bei  Abweeenheit 
oavrtmdar  SjrmiliMia  dan  MIdal  in  dar  angagebanaa  Waiaa  an  arOHbiUt  varwirft 
Tarf.  Das  Wbaeler'sche  Verfahren  hat  weiterhin  auch  den  Vortheil,  d<iss  es  er* 
möglicht,  wenn  eine  Phlebitis  sich  findet,  den  erkrankten  Sinus  nach  Unterbindung 
der  Jugularis  zu  öffnen  und  chirurgisch  au  behandeln  (F&lle  von  Ballance  und 
Sbattock,  Salzer,  A.  Lane  u.  A.). 

Spedell  madit  Verf.  auch  auf  die  Fälle  aufmerksam,  in  welchen  bereits  aus- 
geprä^  maningitiacba  SjmptOBa  torüegan,  und  dia  Seotion  nar  Hypatiaüa  und 
OadM  dar  Hirnhaut  ohne  Eiterung  aigiebt.  Er  räth  daher  auch,  in  solchen  Fällen 
trots  dar  meningitischen  Symptome  das  Mittelobr  und  eventuell  auch  die  Schädel- 
höble  freizulegen  und  zu  drainiren.  Die  LittenUur  enthält  zahlreiche  derartige  Fälle, 
m  welcheo  auf  diesem  Wege  Heilung  erzielt  wurde,  auch  wenn  bereits  Diplopie  und 
KeuriÜa  optica  bestand  (Fälle  von  Sainsburg,  Clavelin  u.  A.). 

gabliiaaliiib  babt  B.  anab  barfor,  daaa  gabraaita  otitiacba  Abaoeaaa  adtanar  aind 
ala  gewöbnlich  angenommen  ?rird,  und  dass  bei  Kindern  fast  nur  der  ScbUfmlappaOf 
nicM  Mab  dM  iClAinbini,  ala  Sita  daa  Abaoaaiaa  in  Balnebt  kommt. 

Tb.  Ziaban. 
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ai)  Bidxat  tOl  hj&niabWMiMfBM  kaniMk,  «f  Dr.  A.  Lindh.  (Arsbeiittili» 
frin  tttm.  oeh  StUgnoska  QttkhoBrt  fttr  1898.   CMteborg  1894.  Klrflrir*  tfl 

S.  43.) 

L.  theilt  2  Fälle  mit.  im  1.,  einen  36  Jahre  alten  Mann  betreffenden  Falle  litt 
der  Pat.  seit  20  Jahren  an  Otitis  media  suppurativa;  1  Monat  vor  der  am  30.  Oc- 
tober  1892  erfolgten  Aufnahme  waren  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Umgebung  de» 
erkrankten,  rechten  Ohres  und  in  der  lediten  Seite  der  Stirn  aofgetreten,  die  eptter 
auch  anf  die  Unke  Seite  des  Kopfes  Abergingeii.  Fieber  war  nur  die  ersten  3  T^e 
Torhanden  gewesen,  dann  nicht  mehr;  anfangs  hatte  auch  Krampf  in  den  Kacken- 
muskeln bestanden.  Heerdsymptome  waren  bis  einige  Tage  vor  der  Aulnalime  nicht 
vorhanden  gewesen,  dann  wurde  eine  sehr  geringe  Parese  des  linken  oberen  Augen- 
lides und  eine  gewisse  Schlaffheit  um  den  linken  Mundwinkel  herum  bemerkt;  sonst 
waren  keine  bemerkeuswerthen  Nerveuüyiuptomü  vorbanden.  Kurz  nach  der  Aufnahme 
wurde  die  Trepaoatioo  des  Free,  mastoidens  aoegeftthrt,  der  k^ne  kranUiafle  Yer- 
ftodemng  seigte.  Nach  2  Tagen  wurde  Fat  atnmpf  and  apathisch ,  die  FhoiaUs- 
parese  nahm  zu  und  der  Pols  wurde  langsam  (40  Schiige),  Fieber  war  nicht  vor* 
handen.  Da  ein  Ab.seess  in  der  Nähe  des  Facialiscentrums  sehr  wahrscheinlich  war, 
wurde  am  1.  November  dirht  nach  vom  und  oben  von  der  Ohrmuschel  durch  da.«; 
Schläfenbein  trepanirt  und  danach  bei  Function  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  alsbaid 
Eiter  gefandeo.  Bei  Incision  in  die  Gehimmasse  fand  sich  der  Abseess  in  einer  Tiefe 
TOB  S  cd;  sofort  nach  der  Operation  worde  der  Pids  gleichmMg  ond  normal  (72  ScUigeX 
die  Torher  so  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe  hArten  auf  und  kehrten  nicht  wieder. 
Die  Facialisparese  bestnnd  aber  noch  bis  zum  20.  November;  am  Tage  nach  der 
Operation  zeigte  sich  geringer  Strabismus  divergens  am  linken  Auge,  der  ziemHcli 
3  Wochen  fortdauerte.  Der  allgemeine  Zustand  war  nach  der  Operation  ganz  zufrieden- 
stelleud,  aber  schon  am  Tage  nach  der  Operation  brach  eine  ziemlich  heftige  Psychose 
ans;  der  Kranke  wnrde  sehr  angeberdig  und  hatte  wilde  FhantasieD.  Dieser  Zostaad 
blieb  nnverftaidert  bis  sar  Entlassung  am  1.  December,  taderte  sich  aber  mit  einw 
Schlage,  als  Pat.  nach  Hanss  kam;  er  worde  TemUnftig  and  rahig  und  war  bsM 
vollkommen  hergestellt. 

Der  'J.  Fall  betraf  ein  ^  Jahre  altes  Mädchen,  daü  am  26.  December  1892  auf- 
genommen wurde.  Vor  12  Wochen  war  sie  mit  Fiebererscheinungen,  die  ö'/^  Wochen 
lang  anhieUeo,  erkrankt,  bald  stslltsn  sidi  Zockongen  in  den  Armen  ein,  am  10.  Tage 
Aphasie  ond  Lfthmnng  in  den  rechten  Bztremititen,  8  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung zeigte  sich  ein  subcutaner  Abscess  in  der  Scheitelgegend.  Weder  Syphilid, 
noch  Tuberculose  lio.ss  sicli  fe.st.stellcn,  noch  ein  Trauma,  auch  kein  Ohrcnleiden  "^^^ 
eine  EiteninL',  die  zu  einem  metiistaf ischon  lleenl  im  Gehirn  hätte  führen  können. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ausser  »ler  Apliasie  und  der  Parese  der  rechten  Glieder 
auch  deutliche  Parese  des  unteren  Facialiszweiges  rechts.  Fieber  bestand  nicht,  die 
Intelligenz  war  nnTorsehrtk  das  Allgemeinbefinden  gni  Die  Enileerang  des  AbeeeBMS 
in  der  Scheitelgegend  vertnderte  nichts  in  dem  Knnkheitsznstande.  Beim  Soadirss 
der  Abscesshöhle  fflhlte  man  eine  scharfe  Knochenkante,  weshalb  am  7.  Januar  1893 
an  dieser  Stelle  trepanirt  wurde.  Hierhei  fand  sic)i  Carle?!  und  eine  feine  Perforaiion 
im  linken  Scheitelbein,  sowie  eine  entsprechende  Oeffnun^r  m  der  Dura,  durch  welche 
eine  Sonde  8  cm  tief  in  die  tlirnsubatanz  eingeführt  werden  konnte.  Nach  Entleerong 
des  Abseesses  besserte  sich  der  Znstsnd  allmfthlich,  so  dass  das  Kind  bei  der  BM^ 
lassong  am  5.  Febmar  stehen  ond  einige  Schritte  gehen  konnte;  die  Aphsrie  blisb 
aber  fast  Qa?eiftndert.  Im  Herbste  war  das  Kind  fast  genesen,  anch  die  Äphs^^i^ 
war  verschwunden.  —  Uebcr  die  Aetiologie  des  Hirnabscesses  in  diesem  Falle  schwebt 
ein  Dunkel,  das  L.  nirht  aufzuklären  im  Stande  gewesen  ist;  ob  die  Knocheneiterung 
das  Primäre  gewe.sen  ist,  oder  ob  sie  sekundär  nach  Perforation  von  innen  Mch 
aussen  entstanden  ist,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Walter  Berger. 
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23)  Un  oas  d'abso^  de  oerveau,  par  Kucharzewski.    (Progr.  m^d.  1894. 
No.  29.) 

Der  Fall  ist  insofern  von  luteresae,  aJs  ein  bei  der  Aatopsio  eines  42jalingen 
Miins  eonstettiter  htthnereigrossor  AImcmb  im  rechten  Temporallappen,  der  sich  im 
AiKUoaa  in  eine  ponilente  Otttii  entwickelt  hatte»  intn  fitam  keinerlei  Symptome» 
nü  Aenahme  von  starken  Kopfschmerzen,  machte.  3  Tage  vor  dem  Tode  trat  Be- 
vnmUo^keit  ein,  doch  konnten  auch  dann  keinerlei  Heerdsymptome  constatirt  werden. 

R.  Friedl&nder  (Wiesbaden). 


M)  lün  Fall  von  erfolgreich  operirtem  otitlschem  OehimabsceBS.  von  Tlot  tn. 
Knapp.  (Knapp-M OOS'  Zeitschrift  fQr  Ohrenheilkande.  1894.  Bd.  XXVI.) 

Ein  9jähriges  Mädchen,  das  seit  mehrem  Jahren  an  linksseitigem  Ohrenfluss 
Bich  Scharlach  leidet,  erkrankt  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  leichtem  Fieber  und 
tbelriechendem  Ohrausfluss.  Das  linke  Trommelfell  ist  perforirt;  es  besteht  links 
Taubheit,  der  Warzenfortsata  ist  nicht  druckempündlich.  In  beiden  Augen  Stauungs- 
papille, links  ilftrlnr  alt  ndits;  beiderseits  rechtsseitige  Hemianopaie  ohne  heuiopIflQlie 
PkpOlsnreifitien.  IMe  Diagnose  wnide  nach  Ansschlnss  tob  liomngitis  nnd  Sinos- 
thrombose  aof  otitiechen  Hirnahseess,  wahrscheinlich  im  SchUfenlappen, 
fasteUt 

Da  der  Zustand  nach  2^2  Wochen  sich  nicht  wesentlich  gebessert  hatte,  viel- 
mehr leichte  Gedächtnissschwäche  hinzugetreten  war,  so  wurde  zur  Operation  ge- 
schritten. Zunächst  wurde  der  Warzenfortsatz  aufgemeisselt,  dann  ein  genOgender 
Twbindimgsnam  awisehsn  Antmm,  Aditus  und  Atticns  hergestellt  nnd  mit  dem 
•cknfen  Löffel  grfindlich  tob  morschem  Knochen,  Chrannlationsgewebe  nnd  käsigem 
Eiter  gereinigt.  Im  WaraenfortMita  selbst  fand  sich  an  keiner  Stelle  Eiter.  Es 
»urde  dann  die  Schädeltrepanation  an  der  üblichen  Stelle  ausgeführt;  Hirnhäute  und 
Gehirn  zeigten  nichts  Abnormes.  Doch  schon  die  erste  Probepunction  nach  vom  und 
unteo,  etwa  3  cm  tief,  ergab  reinen  Eiter,  der  sich  nach  Einschnitt  in  dieser  Uich- 
tog  rsiddieh  Ahebiechend  entleerte.  Nach  Einf&hrung  eines  Kautschakdnuns  nnd 
ItaporitioB  der  Dura  wurde  der  Verband  angelegt 

Anfangs  blieh  Fieber  bestehen,  die  StaneBgipapiUe  nahm  von  Thg  «i  Tag  so; 

Tom  3.  Tage  an  entwickelte  sich  eine  Cerebralhemie,  auf  deren  Oberfläche  sich  zwei 
^'^hwärzliche  Schorfe  bildeten,  an  deren  Stelle  sich  nach  vergeblicher  Prf>bepunction 
H'.ter  entleerte.  Nun  trat  Besserung  ein,  die  Stauungspapille  ging  innerhalb  ti  Wochen 
lurück;  nach  der  4.  Woche  wurde  das  Drainrohr  entfernt,  und  die  Wunde  heilte 
Kksell.  Die  Cerebralhemiei  Ton  der  nichts  abgetragen  wurde,  blieb  2  Monate  nn- 
«viadert,  nm  dann  langsam  snmclnngehen,  indem  ihre  OberflAdie  sich  mit  gesonder 
HtfbsnSBhetaas  bedeckte.  3^/\,  Monate  nach  der  Operation  konnte  Fat.  geheilt  ent- 
iu^n  werden.  Die  Hemianopsie  freilich  ging  nirht  wieder  snrflckt  dagegen  hörte 
Pat.  auf  dem  linken  Ohr  gewöhnliche  Sprache  auf  12'. 

Üieser  Fall,  der  zweite  erfolgreich  operirte  in  Amerika,  verdankt  den  gunstigen 
Aiugang  zum  grossen  Theil  der  Bildung  der  Cerebralhemie;  denn  dadurch  gelang  es, 
ndi  die  beiden  secundäreD  Abscesse  zu  entleeren.  Verf.  empfiehlt  daher  dringend, 
^  IVspanatioBsOfliinng  gross  zn  macheo,  damit  der  Anstritt  der  Uirnsnbstans  er- 
Iei<*btert  werde.  Derselbe  kommt  zu  Stande  durch  den  gesteigerten  intracraaiellai 
l>ruck.  Die  Abtragung  clor  Hernie  widerräth  Verf,  da  durch  den  NarbensBg  der 
groMen  Abscesshöhle  die  Eeposition  gut  von  Statten  geht. 

M.  £otlimanu  (Berlin/ 
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WilliamsoD,  M.  D.  (Und.).  1LB.G.P.  (Medinl  dironid«.  1894.  Manlu)  , 

W.  beschreibt  einen  Fall  von  Cerebralabscess,  dessen  Entstehung  auf  eine  Lungen* 
krankheit  zurückzuführen  war.  Die  Lungenkrankheit  hatte  aber  während  des  Lebens 
keine  erheblichen  Erscheinungen  gemacht,  auch  zeigte  der  Pat.  aüs.ser  einer  Neuritis 
optica  auf  beiden  Augen  und  heftigen  Kopfscbmensen  keine  Störungen  von  Seiten  des 
Nmenflgrattnin.  Die  dnnnf  hin  gMlellto  Diagnow  des  CenbnkbnoMBaB  wude  dnrdh 
die  Autopsie  best&tigt  Bs  fand  sieh  ein  abgekajiseltor  Siteriieeid  in  der  Gegend, 
wo  Schläfen*  und  Hinierbauptslappen  an  einander  grenzen.  In  der  Lunge  wurden 
mehrere  Cavemen  gefunden,  die  denselben  übelriechenden  Eiter  enthielten,  wie  ihn 
im  Gehini  der  Abscess  gezeigt  hatte.  Verf.  geht  dann  dee  Näheren  auf  ähnliche, 
schon  von  anderen  Autoreu  beschriebene  Fälle  «in,  in  denen  nach  einer  Lungen- 
affBeüoD,  gewOhnlieh  Btoneihiectasie,  seoondftr  im  CMiton  allein  ein  Bitsrheerd  sieh 
gebüdei  hatte  and  in  denen  alle  AUgemeinerseheinongen  der  Pytmie  flihlften. 

Jaeobaohn. 


9^  Beitrag  aar  Iiehre  vom  otitisotai  lltnialutma,  Ten  J,  Pelltk.  (Wisnsr 

medic  Presse.   1894.  Nr.  49.) 

Spontan-Dnrchbruch  eines  vom  Ohr  ausgehenden  Abscesses  in  eine  Trepana* 
tionsöffnuncr  am  Proce»äus  mostoideus.  Völlige  Heilung.  Kef.  sobeint  ee  nicht  be- 
wiesen, dasa  der  Absce^  ein  Uirnabscess  gewesen  war. 

IleriaaBii  Sobleaiager  (Wien). 


27)  Three  cases  of  intracranial  abscess:  recovery  in  eaoh  oase,  bj  Bobert 

W.  Murray.    (Brit.  med.  Jonm.   1895.   5.  January.   p.  9.) 

3  F6Ue  völliger  Genesung  in  Folge  vurgenommeoer  Trepanation  bei  QehimabsGess. 
nUl.  TtettBaliich.  Oeschldiie  bereits  1891  mitgelheai  — Nach  3  Vs  J«luwn 
f&ä§  nngesiArto  Oseondheii 

Fall  2.  10  jähr.  Kind  mit  temporo-sphenoidalem  Abscess  bei  Otorrböe  linker» 
seits.  Das  Kind  schien  sterbend.  Puls  48,  steigt  unmittelbar  nach  der  Operation 
auf  72;  Respiration  von  8  auf  28.  Öeueaung.  Nach  einem  Jahre  noch  ungestörte 
Cresundheit. 

Fall  8.  latenfhlls  (HorrhAe  bei  einen  11  j&hr.  Knaben.  Kkinhini-Abeeeaa.  Eben- 
falls  Tdllige  Heistellang.  ta.  Lehmann  I  (O^hanaeo). 


Psy  c  h  iatrie. 

as)  La  soialorrea  negli  alienati,  del  doti  Crisfeiani.  (Bifista  speroMBi.  di 

freniatria  e  di  medicina  legale.    Vt»l.  XX.) 

Ob  die  bei  den  Geisteä kranken  so  häufige  Saiivation,  welcher  nach  anderweitigen 
Beobaehtangen  Beiisnsttnde  gewisser  Bhulengebieto  an  Gninde  liegen,  fen  latstersn 
ans  auf  deai  Wege  dee  Sympathietta  oder  der  Chorda  tgroipaai  bewfackt  wird,  hal  Verf. 

sich  zum  Gegenstand  seines  Studiums  gemacht.  Es  wurde  bei  Geisteskranken  fsr*  j 
schiedener  Art  der  Speichel  von  7  Uhr  Vormittags  bis  M  Uhr  Nachmittags  gesammelt,  ' 
also  der  in  nüchternem  Zustande  wie  der  nach  der  Mahlzeit  producirte.  Zur  Con- 
trole  wurde  auch  Speichel  von  Gesunden  in  derselben  Weise  untersucht.  Die  Be* 
stinnttnng  der  eimelnett  Bsetandtheile  geschah  nach  den  flbllehen  Mslbodeii.  Wir 
nlkssen  natfirlieh  daranf  venichteu,  die  Einaelbeobaohtangen,  die  iai  Original  mbrieirt 
sind,  wiederzugeben  und  beschränicen  uns  auf  die  MittheUong  der  Resultate.  Der 
Speichel  der  mit  Salivation  behaftoton  Geisteskranken  unterscheidet  sich  von  dem- 
jenigen nicht  saliTirender  Geisteskranker  oder  -Gesunder  durch  ein  höheree  speci- 


Digitized  by  Go 


—  — 


fiflcbes  Oewicbt,  durch  grössere  ZäbÜQssigkeit,  durcb  vorwiegend  neutrale  Keaction, 
durch  den  geringen  Qehalt  yon  Bhodankalium  oder  gänzliches  Fehlen  desaelbea,  durch 
«in  ■ürteii  hydrolytisohet  VemiOgMk  Kr  iii  ein  gwuiektor  BftkkA,  te  gimeh- 
Büsig  voB  allen  drei  Drftsen  geliefert  wird.  Nacli  den  genminten  Bigeoscharten 
entspricht  er  eher  dem  Sympathicusapeichel  der  Physiologen  als  dem  cerebralen,  durch 
B^izuDt!:  der  Cliorda  tympani  liervorgerufenen.  Damit  in  Einklang  steht  auch  die 
Tnattiache,  da^tö  Atropinum  <sulfur.,  welches,  wie  experimentell  nachgewiesen,  die 
Chorda  tymiNini  lähmt  und  dadurch  die  Speicheleecretion  aufbebt,  bei  dem  PtyaUamiui 
4v  CMflUdnnkeB  dkselb«  nidit  vemiadcrt  —  HioilK  heoMitet  mm  wkm  Süi- 
iittaii  noch  ander»  Stflrnngen,  welfihs  dam  Sjapathkos  ihr«  dnyniag  verdankM^ 
%.  &  TkctenfloM  and  GaaieUacaiigiikloMo.  Broalar  (Fraibnig  i  SehL). 


S9)  Amnaiia  rtteofnd»  proggeaaiva,  anterograda  oontinua,  del  dott  B. 

Sciamanna.   Evista  sperim.  di  freniatria  e  di  medicina  legale.  Vol.  XX.) 

43  jähr.  Patient,  erblich  nicht  belastet,  nie  nervenkrank,  weder  Älkoholist  noch 
jesMls  Mnem  Trauma  erlegen,  ging  aus  einem  mehrw(k;bentlichen  Typhus  mit  völliger 
Amnesie  für  die  Dauer  dieser  Krankheit  sowie  für  die  Thaisache  der  Erkrankung 
adbet  hervor.  Im  Verlauf  von  ca.  ti  Alonateu  hatte  sich  die  Amnesie  allmählich 
•adi  auf  ganz  wtobtiga  Xreigniaae,  dit  om  aelirare  Jahre  in  dar  Yergangeiihalt 
mrflcklagaB,  anagadalmt  Naban  dieser  AmneBia  ratrograda  bestand  eine  nicht  weniger 
intensive,  fortschreitende  Amnesie  für  eben  erlebte  Dinge.  Fat.  war  nicht  im  Stande, 
neue  Eindrücke  l&nger  als  1 — 2  Minuten  in  seinem  Gedüchtnisti  zu  behalten,  oder 
Tielmehr  dieselben,  sei  es  spontan,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Association,  in  der 
Khmieruug  wachzurufeu.  En  stellte  sich  bei  längerer  Beobachtung  heraus,  dass  das 
ftlinmnina-'  ud  AnoeiatiraafaniiOgan  fftr  Varg&nge,  die  sich  in  dar  ttotoriaohan 
Spbiia  and  im  Bareieh  dar  moto^Boben  Erinneniiigsbilder  abepialtn,  nlativ  am 
wenigsten  geschädigt  war.  Spftter  gaaallten  sich  zn  diesen  Symptomen  noch  Angst- 
aod  Beklemmungszustände  mit  nagendem  GofQhl  im  Epigastrium  und  mit  Zwangs» 
vorstellunpeu.  Anderweitige  Erscheinen irpii  von  Seiten  des  Nervensystems  nur:  con- 
sUate  Fupiileüuugleichheit,  Verlangsamuag  der  Schuier^empÜuduug  an  dem  üalse  und 
im  Araai,  QaiidimafllMihallacinatioDeo,  gesteigerte  PatallaraahMiireaasa.  Kaise  9fmr 
ylmt  Ton  Hjatni«.    InteUaotoeUa  und  abetire  Sphäre  gänzlich  anbeeinträchügi 

Braalar  (Fraiborg  i.  Sohl.). 


80)  Aiialomliioh^IhittBHWidhiittgwi  di  OantimlncrrengyateBia  bal ehronlaohar 
TiMioto»  Too  Bernhard  Feiai  (Virehow^a  Arch.  Bd.  CXZXmL) 

Tarf.  ging  bei  aainen  üntenaehoagen  Ton  dem  Qedankeo  aoa^  da«  die  in  Tieton 

Fidlen  von  Paranoia  zu  beobachtende  Aniathesie  und  aoflkllende  Indolenz  der  Kranken 
sogen  traumatische,  thermische  oder  entzflndliche  Heize  sich  schwer  erklären  lasse 
olme  Vorhandensein  anatomischer  Veränderungen  in  den  betreflfenden  Abschnitten  des 
Ceutralnervensystems.  Er  hat  4  Fälle  von  Paranoia  —  sämmtlich  weibliche  Pat  — 
uf  daa  Yorlronmen  entoprecbander  Yarindarungen  nntarBnoht  nnd  konnte  aokhe  nach 
io  allen  diesen  Flllen  im  Bftckenmark  constatiren.  Dieeelben  beitanden  im  Weeent- 
lichen  in  Wochenmgen  der  Nenrog^  der  Uinteretriage,  die  afeeUenweiBe  daa  Bild 
nbteigender  Degeneration  darboten. 

I>a  nach  Ansicht  des  Verf.'s  diese  Befunde,  deren  nähere  Details  im  Original 
oadizul&ben  sind,  sich  aul  keine  anderweite  Erkrankung  in  den  betreffenden  Fällwi 
Wnehen  laaaio,  ao  nimmt  er  an,  daaa  diaaelban  in  iigeod  einem,  Miher  noch  sieht 
erklärbaren  Zuammenhaag  mit  der  cbronieehen  GeisteakraiiUieit  etibeii,  am  «eKeber 
äi  Ittdifidnea  im  Leben  geUttmi  hatten.  Lilienfeld  <Qr^LiflUiffeMt> 
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31)  Sulla  tossicitä  del  suoco  gastnco  degli  alienati.  del  dott.  Mas  etil 
(BitiBfai  aperinieiiL  di  flmiatria  e  di  iMdicina  legale.  YoL  XX.) 

Dm  MagMWift  GeisteiloaDk«  (nwUmdioliseber,  Baniedhar,  epUeptuehorX  welchen 
Terf.  sar  Prflftmg  Icr  toxiBchen  EigeDschaften  deesellMii  Kaninchen  intravenös  inji- 

cirfe,  gewann  er  durch  Ausspülung  des  nüchternen  Magens  mit  100  ccm  1*^/^,  Koch- 
salzlösung. Von  dem  Ultrirten  Magensaft  wurden  ca.  30  ccm  in  die  Ohrvenen  deä 
Thieres  innerhalb  von  5  Minuten  eingespritzt.  Die  Symptome,  welche  darnach  auN 
traten,  waren  folgende:  Temperaturemiedrigung,  Myosis,  Depression,  Lähmangen,  Gon- 
valatonaa  mit  tOdUiehem  Anagaoge.  —  Durch  Kocben  waidan  dia  toziaoliMi  'BigaD* 
adhaften  des  Magensaftes  nicht  beseitigt  Control versuche  mit  dem  Magensäfte  Gesunder 
ergaben  die  Unschädlichkeit  desselben.  —  Diese  Beobachtung  M.'s  ist  zum  mindesten 
geeignet,  <lif'  Aufmerksamkeit  von  neuem  auf  die  Wichtigkeit  der  Magenbebandlung 
bei  Geisteskranken  zu  lenken.  Verf.  widmet  auch  den  durch  chronischen  Magenkatarrh 
und  Mi^enerweiterung  verursachten  Neurosen,  wie  £pilepsie,  Tetanie  u.  s.  w.,  eine 
korzd  Betrachtung.  Braaler  (Mburg  i.  Sehl). 

32)  £t  TUf&lde  af  Jodoformpsykoae,  af  Th.  Oldenburg.   (ao8p.-Ti<l.  1894. 

4.  R.  II.  18.) 

Eine  öl  Jahre  alte  Frau  ohne  Familiendisposition  zu  Nervenkrankheiten  oder 
Geisteestörnng,  die  seit  20  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  litt,  zwischen  den  An* 
ftUen  aher  tolllroimnaii  gaaond  war  and  keine  paiychiacha  Ahmrmittt  darbot,  aadi 

nicht  an  Eopfschmen  oder  Schwindel  litt,  lOg  aich  während  eines  epileptischen  An- 
falls eine  Verbrühung  an  der  linken  Hand  zu  und  bpkam  gegen  dieselbe  eine  10"/,, 
.Jodoforrasalbe.  Darnach  zeigte  sie  keine  psychische  Abnormität,  erst  12  Tage  na<ii 
lier  Verletzung  wurde  sie  reizbar,  unruhig  und  unklar,  später  traten  auch  Haliucina- 
tionen  auf.  Der  Harn  zeigte  starke  .lodroaction.  Am  27.  Decomber  1893  wurde 
die  Kranke  anllgenoninien;  aie  aaaa  bei  der  Unteranchnng  an  28.  im  Bett,  jamioerta 
und  klagte,  ohne  daaa  es  gelang,  so  erfahraD,  ob  sie  Schnenan  habe;  aie  wnsta 
nicht,  wo  sie  war,  verlegte  die  Zeit  ihrer  Verletzung  4  Wochen  lurfick,  war  schwer 
im  Hotte  zu  halten  und  bel^lagte  sich  über  Chicanen  von  Seit-en  ihrer  Umgebung. 
Der  I'uls  hatte  112  Schläge  und  war  klein,  die  Temperatur  war  38,2^'.  Die  Unruhe 
nahm  zu,  am  nächsten  Tage  war  die  Fat.  cyanotisch,  der  Harn  enthielt  etwas  Ei- 
weiss,  gab  aber  geringe  Jodreaction.  Nachdem  die  Kranke  einige  Tage  ruhiger  ge* 
worden  war  (am  30;  December  gab  der  Harn  keine  Jodreaction),  worde  aie  am 
3.  JuDuar  1894  wieder  fervirrt;  beim  Verband  der  Wunde  trat  eine  starke  Blutung 
auf,  dann  trat  wieder  am  10.  Januar  mehr  Unruhe  auf,  nachdem  die  vorhergehenden 
Tage  ruhig  verlaufen  waren.  Am  14.  war  die  Kranke  ruhig  und  vernünftig  und 
konnte  entlassen  werden.  Als  pnj;tepileptischo  Vorwirning  kann  die  Krankheit  nicht 
aufgefasst  werden,  weil  zwischen  ihr  und  dem  Aufall  eine  ziemlich  lange  freie  Zeit 
lag;  die  Krankheit  war  jedenfalla  eine  Wfarkitsg  dee  Jodofem,  die  dnich  die  m- 
handene  Bpilepaie  begttnatigt  wurde.  Walter  Berger. 

Therapie. 

83)  Frime  rioerohe  flsiologlohe  e  terspeutiohe  Bulla  Faeudoiosoiamina  dl 
Merck,  del  dott.  0.  Guicciardi.  (Bi?i8ta  aperiment  di  freniairia  e  di  medicioa 
legale.  Vol.  XX.) 

Psendohyoscyamin,  welches  von  Merck  durcli  wiedorlioltes  Krystallisirenlassen 
aus  Hy^scin  und  Hyoscyamin  gewonnen  wurde,  bildet  kleine,  gelbliche,  in  Wasser 
undAoUu  r  .-rhwer,  in  Alkohol  und  Chloroform  leicht  lösliche  Nadeln  mit  linksdrehendeni 
Polari&atiuusvermögen  (0,897°),  weiche  bei  134''  C.  dchmelzen,  ohne  sich  zu  zersetzoD. 
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Die  Foniwl  iit  dieMibe  wi«  die  dM  Atropins  und  HyoieiiM:  Cj^H^NO^.  Bdm  Koclitii 
mit  starkoi  Bmid  und  Stenn  enteUbt  niebt,  wie  bei  Atropln  nnd  Hjonein,  Tkopin 

and  Tropas&ure,  sondern  ein  Isomer,  welclies  rothgelbe  anzersetzbare  Erystalle  dar- 
stellt, die  selbst  bei  250*^  nicht  schmelzen.  Eine  Salzverbindung  des  Pseudohyoscyamin 
herznstellen,  ist  bisher  nicht  gelungen.  G.  wandte  das  Pseudohyoscyamin  in  2^/,,  Lösnng 
du,  der  etwas  Alkobui  zugesetzt  wurde,  zar  äusseren  AppUcation  auf  's  Auge  in  Lösung 
101 1 :600.  Die  LQeongen  sind  bbnr,  alkiliMli,  von  sebr  bitterem  Oeeebmaek.  Beun 
Meneeben  enengte  die  Iqjeetien  von  Peeodobyoaogramin  an  der  BinstldiBtelle  eine  um* 
schriebene  EUithang,  Schwellung  and  Schmerzhaftlgkeit,  Erscheinungen,  die,  ohne  zar 
Äbscessbildung  zu  führen,  bald  verschwinden.  Die  P'tsiH,  bis  zu  welcher  das  Pseudo- 
hjosoyamin  verabreicht  werden  kann,  ohne  Intoxicationsorscheinungen  hervorzurufen, 
helltet  sich  nach  der  Eotwickeiungsstufe  des  Gehirns  und  der  Individualität.  Ptianzen- 
tmm  ?<gtwgen  da«  Alkaloid  bener  als  llniacbfireeeer.  Eanindben  nnd  Iteenebvein- 
eben  neigen  bei  einmaliger  Denis  von  0,07  bie  0,08  nnr  Torpor  nnd  Somnolenz,  Hnnde 
dagegen  schon  bei  0,02  bis  0,04  g.  fiei  Menschen  fand  G.,  dasa  Idioten  und  Demente 
bei  0,00.^  bis  0,006  keine  nennenswerthe  Wirkung  verrathen,  während  die  anderen 
Geisteskranken  schon  bei  0,002  bis  0,003  g,  leicht  erregbare  Personen  oder  Gesunde 
sogar  bei  0,0006  biä  0,0007  bis  0,001  g  dieselben  Symptome  verspüren.  —  Die  sub» 
CBlaae  Beeorptioii  dea  Faendohyoscyamin  ist  eine  sdineltore  als  die  des  Dnboisin  nnd 
Atnpln.  —  Beim  Konsdhen  ftndert  sieb  der  Pnls  anf  eine  Doaia  von  0,009  g  aebon 
nach  einer  Minute;  auf  ebensolche  Dosen  Duboisin  bezw.  Atropln  erst  nach  3 — 4, 
bezw.  8 — 10  Minuten;  das  Maximum  der  Wirkung  liegt  nacl\  0,002  g  bei  15  bis 
18  Minuten  (Duboisin  und  Atropin  bei  25 — .30  Minuten);  nach  2  Stunden  ist  die 
Wirkang  auf  den  Puls  geschwunden  (Atropin:  2  Std.  20  Min.,  Duboisin:  2^/2  St4.). 
Bli  grOeseran  Dosen  smd  die  toidscbeit  Wirbnngen  Ton  Seiten  der  Hautgefässe  nnd 
des  Yerdannngstnetns  geringer  als  bm  entsprecbenden  Mengen  Atropin  nnd  Dnboisin. 
Die  Athemzflge  vermehren  sich  bei  kleinen  Dosen,  bei  starken  nehmen  iä»  mehr  oder 
weniger  ab,  verlangsamen  und  vertiefen  sich.  —  Bei  localer  Anwendung  auf  dius  Auge 
erweitem  sich  die  Pupillen,  ebenso  wie  bei  subcutaner,  nur  mLssig.  Kleine  Dosen 
rufen  auch  Muskelzuckungen  und  erhöhte  lieflexerregbarkeit  hervor,  Erscheinungen, 
die  iadess  bei  griieseren  Dosen  erbeUidi  geringer  sind.  Die  Wirbong  nnf  den  Tsgos 
and  die  Giienlatkm  ist  die  typiscbe  Atropinwirknng,  nnr  scbeint  sie  sebneller  ein- 
tatreten,  weniger  intensiv  und  von  kflnerer  Dauer  an  sebi.  Das  Anssetien  des  Pulses 
tritt  seltener  aof.  Auch  die  Allgemeinerscheinun?en  sind  weniger  unangenehm  nnd 
flüchtiger  als  bei  Atropin  und  Duboisin.  Die  kleinen  Dosen  erzeugen  eine  Art  He- 
raoschtheit,  grössere  Mattigkeit,  Torpor,  Abulie,  odaukenträgheit,  Somnolun/.,  selten 
aadi  Schlaf.  Was  die  therapeutiscbe  Anwendung  bei  Geistestaranken  anlangt,  so  ent- 
kUt  sieb  G.  eines  Urtbeils  gindieb;  bn  Hjstero-BpQepttschen  steht  es  jedenfalls 
im  Dnboisin  in  der  IHrknng  eriiebUeb  naeb.         Bresler  (Freibnrg  L  Scbl.). 


N)  Beitang  war  Tbmpln  dsa  Hjdioo«plMliis  oturonimu,  ron  K.  Zaleski. 
(Gttsla  Mankn.  1394.  Nr.  50.  [Polniscb.]) 

Yerf.  berichtet  flbir  2  Fälle  von  ^jdrocepbalna  obronions,  bei  weleben  er  die 

Poaetion  des  Schädels  gemacht  hat. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  10  jähr.  Mädchen,  bei  welchem  Hich  in  den  letzten  Tagen 
Couvulsionen  einstellten.  Strabismus  convergens.  Kopfumtang  =:  56  cm.  Die  Schädel- 
■ibte  ttiebt  vtrwanbsen.  Pnls  ISO,  nnregdoBissig.  Temperatur  »  87,8<^.  Dianböe. 
?«f.  bnt  die  Ponotion  gesmobt  (in  die  Gegend  der  linken  Ooronamabt),  wobei  er 
70  ccm  sertee  FMssigkeit  entleerte.  In  den  nächsten  2  Wochen  trat  eine  Besserung 
tto,  die  aber  nur  kurz  andauerte:  es  stellten  sich  wieder  Convulsionen  ein  nnd  nach 
•in«  2.  Function  starb  das  Kind  (10  Tage  nach  der  Operation). 
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Der  ».  FbU  M»f  «in  18  Mowrta  «Itos  KMt  weldM  di«  dratlwhai  Sraehei- 
Bungen  dM  Qydmepbaliit  ebrOB.  tni|p.    Nach  der  Function  wurde  der  KopftmAuif 

zunächst  fferinger  (46  cm  —  vorher  50  cm),  dann  aber,  nach  3  Wochen,  nahm  er 
wieder  zu  und  zu  einer  zweimaligen  Wiederholung  der  Function  ffihrte.  D^r  all- 
gemeine Zubtand  sollte  sich  gebessert  haben,  obgleich  die  Beobachtungüzeit  und  der 
«•Mar»  KnwklMilavirliir  to  knn  gtMüiiltart  irt  (wegen  in  ühmtm  Unsliad^X 
na  daimw  BohMne  bottglkih  diMtr  opantifan  Btkandlang  sMiao  n  köHDaa. 

Xdwsrd  FUi««. 


a6>  Mailo  «HA  Ih*  bhuImI  teQltj  in  iMimlty,  hj  Riehard  Legge.  (JeiiiiMl 
of  Mial  adaaea.  1994.  Joly.) 

TarU  iMt  den  yeriadanmgen  der  nnalltaliaelMn  FUugkeiteii  im  Yerfamf  fön 
rayehoaan  llogera  Zeit  aaine  Anftaaitaamkait  gwwidmal;  die  Beobaehtangan,  weldie 
er  dabei  gena^i  Meten  aiditB  Baaendena  und  aind  kaum  mittheilenswerth. 

Bresler  (fVeibuif  L  Scbl.). 


M)  ▲        «n  Ite  «M  «f  teloiial  m  a  hyvnotto,  bj  William  C.  Krsiaa 
(Bew-Toffk  Madiaal  Jomal  1898.  n.  ä^ril) 

Aoeh  Verf.  beaMligt  die  gfinaligey  ton  imaiigaiiebnieii  Folgeenebeinungen  freie 
Wirkung  des  Trionals  auf  die  verschiedenen  Formen  der  nervösen  Schlaflosigkeit 
Versagt  hat  ihm  das  Mittel  nur  bei  einem  Fall  von  Prurigo.  Sein  Material  beträgt 
allerdings  nur  15  Fälle.  In  den  Fällen,  wo  die  Schlaflosigkeit  dunh  Schmerzen 
bedingt  ist,  wie  bei  verschiedenen  Neuralgien,  hat  er  gute  Erfolge  vou  der  Cum- 
binatlon  dea  THonala  mit  Antilbbrio  gaaaben.  Martin  Blocb  (BariSn). 


HL  Aus  den  GeseUscbafteiL 

nMte  IHrnniilllalrnp 

In  darSitanng  fom 94. FMmiar  tbeüte Banadorf  (Finaka Ukareelllflk. bandl. 
1894.  XXXVI.  4.  8.  304)  einen  Fhll  von  Abaoana  im  Mohten  Btlmlappeii  mit» 

der  nach  piner  complicirten  Fractur  entstanden  war.  Der  12  Jahre  alte  Fat  bekam 
8  Tage  nach  der  Verletzung  Anfälle  von  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Ex- 
tremitäten, die  mit  Verziehen  des  Mundes  nach  links  beg:annen.  Das  Sensoriura  war 
klar,  aber  der  Kranke  war  sehr  somnoleut.  Nach  Trepanation  wurde  der  Abscess 
entleert  nnd  der  Befeet  mittalat  ceteoplaatlaeher  Operation  geaeUoeaen.  Haab  der 
Trepanation  waren  weder  Krimpfe,  noch  Erbrechen,  noch  Störungen  der  Motilit&t 
oder  Senaibilit&t  aafgetreten,  aber  der  Kranin  blieb  noch  Ober  eine  Woohe  aoomolent 

In  deraalben  Sitzung  steUte  Hondn  (S.  306)  3  Kranke  vor.  Der  erste  Kraobe^ 

ein  47  Jahre  altor  Mann,  hatte  nach  aUgemeinem  Unwohlsein  mit  GefDhl  von  Frost 
xmd  Hitze  (IrföliI  v^n  Schwere  in  den  Beinen  und  Taubspin  und  Unbeholfenheit  in 
den  Fingern  bekommen  und  allmaliUch  war  vollständige  Lähmung  der  Eitremitftten 
eingetreten.  Die  Eraeheiuuugen  wareu  gauz  die  der  Poliomyelitis  anterior  acuta; 
aaaaar  den  EaügtaaMm  wnr  die  Bnmptenacnlatnr  geliliBt,  die  Mnakdn  dar  Bs- 
tremit&teo  wasan  schlaff  und  atrophiaoh,  dia  Sehnenrefiexe  an  den  EztremitUaB 
fehlten,  Cremasterreflex  und  Hautreflexe  waren  undeutlich,  die  faradische  Beaction 
dar  Muskeln  und  Nerven  war  erloschen.  Schmerzen  ^egen  Druck  waren  nicht  vor- 
handen, die  Sensibilität  war  erhalten,  auch  sonst  fanden  sich  keine  ^voitercn  Störungen. 
Nach  V4  *^ahre  hatte  sich  der  Zustand  etwas  gebessert,  so  dass  sicli  der  Kranke 
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ttwaä  im  Beit  rabren  konnte.  —  Bei  <it)iu  Kranken,  einem  jungen  Alanne,  der 
W9tm  mut  in  d«r  Kindhtit  «rlUlMi  hauüw  6»  Hnkiii  Kniagtlento  an  Krtkekea 
gOK  war  pIMidi  mm  LUmamg  dei  Hat  tos  radialis  eins  ScnsibiUtttMUmic 

flMlldiiv  —  Dir  3.  Fall  betraf  ein  17  Jahre  altes  Mädchn,  das  an  Atrophie 
des  rechten  Arms  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  SchmerzonipfiDdung  litt;  auch 
die  TemperdturempfiaduBg  war  etwas  herabgesetzt,  die  abrigen  Senaibilit&tsqualitftten 
waren  erhalten. 

AU  Krogius  (a.  a.  0.  11.  s.  810)  theilte  in  der  Sitzung  am  29.  September 
eiuea  Fall  tod  sensorischer  Aphasie  mit.  die  nach  Verletzung  entstanden  war 
oBd  durch  Trepaaatioa  g^ieilt  wurde.  Der  21  Jahre  alte  Kranke  hatte  sieh  mit 
•iBiB  Bagal  in  dar  Qtgeiid  luator  dem  linken  Ohr  geakosBin;  imgalUur  ains  Stands 
dviach  war  ea  Uun  dmkal  wir  dan  Aogm,  beaondan  dem  Unksiv  geworden  and  ar 
hatte  das  SprachTermögen  verloren,  er  verstand  vAu-h  nicht,  was  man  zu  ihm  sagte. 
KnuopfanfäJle  waren  nicht  aufgetreten;  der  Zustand  hatte  sich  binnen  3  Wochen  nicht 
verschlimraeri  Der  Kranke  machte  den  Eindruck  eines  Idioten,  der  Gesichtsausdruck 
IV  spsi^tisch  und  blö4  Tat  schien  nicht  lu  verstehen,  was  man  sagte,  aul  I'  ragen 
«tMiMs  ar  nor  mit  aimihisn  nmanniiNnhiagsnden,  unpanndsn«  Ing^^m»  atar 
diatlieh  aaagavnMdieoan  Worten;  Torgasproehana  Worts  koonfta  sr  nieU  naebqpisdlMn» 
bitte  Sohreiben  nnd  Lasen  verlernt.  Der  rechte  Arm  war  etwas  paretlsch,  sonal 
waren  weder  Störunrrpn  drr  Sensibilität,  noch  dpr  Motilität  vorhanden.  Nach  hinten 
nnd  oben  vom  linken  Ohr  fand  sich  eine  begrenzte  Impreasionsfractur.  Nach  der 
Trepanation  trat  allmählich  Heilung  ein;  6  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat 
gtkeih  entlassen  werden. 

In  der  Sitzung  vom  1.3.  October  stellte  Homön  (a.  a.  0.  12.  S.  867)  die  5^ 
jOagste  und  aii&in  noch  lebende  Schwerter  aus  einer  Familie  vor,  in  der  H.  fr&hnr 
i  nUs  ksoteflfetet  kfti,  dis  sUs  nntw  der  Form  sbosr  prograsaivsn  Dsaisntia 
isriieleo  ond  bei  denen  die  Section  aasgebreitete  Artsiiosolerose  im  äehim  aü  Atrophie 

der  Corticalschicht  des  vorderen  Theils  des  Clehims  ergeben  hatte,  mit  begrenzten 
Erweichnngsheerden  in  den  Linsenkemen  und  Verftndeningen  anderer  Organe,  für 
die  H.  wahracbeiDÜch  heredit&re  Syphilis  als  prädisponirendes  Moment  annahm. 

Walter  Berger. 


179lsMlslsBlaslMr  Aantsfsnia  in  fitmastoais. 

Sitzung  vom  30.  .Juni  1894. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1895.  Är.  2.  Officielles  ProtocoU.) 

Prof.  Naunyn  konnte  bei  Leuten  mit  ausgesprochener  Arteriosolerose  in  5  Fällen 
durch  Compression  der  Carotiden  regelmässig  Bowusstlosigkeit,  Pulsverlangsamuiig, 
Pupillenerweiterung  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  clonische  Krämpfe  hervor- 
rafiD,  ein  Sjmptomencomplex,  der  bei  2  Patienten  dieser  Beobachtungsreihe  auch 
Voatan  sUs  14  ainliak.  Bei  jangen  Lanten  mit  normalen  Arterien  fülurls  dIs 
Carotideoeomprasrion  kains  damtgen  Eraebainangen  herbei.  —  N.  erinnert  an  ähn* 
üche  Angaben  von  Kussmanl  und  Concato  und  sieht  als  Ursache  der  nach  Caro- 
tideucompression  eintretenden  Erscheinungen  eine  üirnanämie  an,  bedingt  durch  mangel- 
luvten  BlntaMglaicb  im  Circnlus  arteriosus  in  folge  der  Arteriosklerose. 

B.  Pfeiffer  (Bonn). 
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IV.  BlbliograpUe. 

Bobilftinrobeii  iron  irihwaehiiBntgw  xwp.  IdlotlidliMi  XlndMii,  von  H.  Piper, 

BnielniDgs-Inspoctor  der  städi.  Idiotenanstalt  zu  Dalldorf.  (Mit  ^4  Tafeln  and 
1  Ftgor  im  Texte.   Berlin  1893.   Fiwher's  medie.  BnohhandL   17  &   3  Merk.) 

Angeregt  durch  die  Soltmann'sche  Arbeit  „Schrift  und  Spiegelschrift  bei  ge- 
sunden und  kranken  Kindern",  in  welcher  die  Spiegelschrift  (retrograde  Schrift,  links- 
händige Abductionsöchrift)  der  linken  Hand  als  „Spiegel  einer  kranken  Seele"  hio« 
gestellt  wird,  hat  P.  die  Z«:>glingo  der  Idiotenanstalt  zu  Dalldorf  einer  Untersuchong 
bezflglicb  ihrer  rechte-  und  liukühüiidigen  Schreibfähigkeit  unterworfen.  Er  gel^ogte 
dibei  in  dem  aneh  tob  Bef.  (üeber  das  Yorkommen  Ton  Spiegelecbrift,  beeonden 
im  Kindeealter.  Areb.  f.  Uin.  Hedic  Bd.  LI)  gewonnenen  Brgebniae,  daie  mit  ftrt^ 
schreitendem  Lebensalter  und  zunehmender  Oeistesentwickelung  das  Auftreten  der 
(linkshändigen)  Spiegelschrift  ein  selteneres  wird.  So  fanden  sich  in  der  V.  Claase, 
der  untersteu  Schreibciasse,  deren  Schüler  und  Schülerinnen  im  durchschnittlichen 
Lebensalter  von  1 1  Jahren  standen,  69  retrograde  Schreiber,  während  deren  Zahl 
bei  den  darchscbnittlich  14  und  16  Jahre  alten  Zöglingen  der  beiden  obersten  Cum 
anf  80*^/0  und  18%  gMonken  war. 

Die  Yon  F.  gehegte  Vermuthang,  dass  die  Art  der  linksbändigen  Sdirift  ach 
bei  der  Beortheilnng  der  Briiebliehkeit  geistig  schwacber  Kinder  prognostiaoh  nt- 

werthen  lasse,  worde  durch  seine  Erfabnmg  bestittigt,  indem  diejenigen  Zöglinge, 
welche  unbewusst  Spiegelschrift  lieferten,  langsamere,  eventuell  weniger  Fortschritt« 
erzielten,  als  die  regulären  Schreiber.  Die  Prognose  bei  den  letzteren  steht  P.  nicht 
an,  für  gut  zu  erklären.  Auffällig  war  es  auch,  in  wie  relativ  geringem  Grade  di« 
Epilepsie  zur  Spiegebchrift  disponirte.  Unter  46  epileptischen  Zöglingen  fanden  sich 
nnr  10  ■»  28  %  AbdnetionSBchrelber,  wibrend  ton  den  ttbrigen  108  achniblUiigv 
Kindern  61  —  59  %  in  diese  Schreibart  Terlielen. 

Yorzflglich  gelungen  ist  die  mit  einer  kvnen  Cbarakterutik  der  Antoien  i«r 
sebene  Wiedergabe  der  149  erhaltenen  Schriftproben,  welche  dem  Orapbologen  viel- 
leicht  Buncbe  Ansbente  Tenpreehen.  Gaben -Brach  (Frankfort  a./IC.). 


Qnalna  tflemaota  et  anatomy,  edited  Iqr  8ch&fer  and  Thane.  Part  L  (The 
Spinal  oord  and  Brain  by  Prof.  Sohifer.  London  1898.  p.  819.) 

Der  Name  der  Heraosgeber  bfligt  sehen  flkr  die  TnffUehkeit  der  TorliegendeR 
Anatomie  des  Her?enq^Btems. 

Da  sie  Keinem,  der  sich  fOr  dieecn  Theil  unserer  Wissenschaft  beeondeis  is- 
tereesirt,  fehlen  darf,  so  genügt  es,  auf  das  Buch  hier  hinzuweisen. 

Erwähnt  mag  nnr  werden  einmal,  das.s  die  Litteratur  ausgiebig  benutst  ist,  und 
dasa  die  139  Abbildungen  des  Buches  wohl  gelungen  sind.  K. 


Um  Biasendnag  Ten  Sepenlabdrilekio  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Binsendnngen  IBr  die  Be&etion  sind  sa  riditai  an  Prot  Dr.  B. Mendel» 

Berlin,  NW.  Sehlffbaaeidaaim  80.  

Verlag  von  Vut  ^  Cowr.  in  Lelprig.  —  Drtfek  von  MsTsaam  Ik  Wime  in  Leipsig> 
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Ueber$icht  der  Leistun^n  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Pfiysiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesicranicheitefl. 

HenrasipegebeD  tob 

Professor  Dr.  £.  Mendel 
Vierzelmier  "  Jabrgaug. 

jf'uiatlich  erscheinen  swei  Nninmern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  dnveli 
alle  Baehhandlangea  dM  In-  und  Auslandes,  die  Poatanstalten  des  DeakMhen  fieklia,  Mwie 

direct  von  der  Verlagsbachluuidlaug. 

_  15.  Mte.  Nr.  & 


I «  b  ftl  t.  I.  OrietaatailllMiluiigtn.  1.  Ueber  iaalltt  Im  Oebieto  dai  N.  «wteim  femorto 

extemus  vorkommende  Parästhesien,  von  Prof.  Dr.  M.  Btrnhardt.  '2.  Muskelwogen  in  einem 
i-'alle  von  cbroniscber  doppelseitiger  lechiae,  vou  Prt^.  J.  IttfmMn.  3.  Ztur  Frage  von  den 
AequiTsIenten  der  Migrlae,  fwi  Mtlf  Bar|.  4.  üeber  EWmjiteiiM  in  den  nittlei«ii  und 
CMdalen  BaUenabwshmtten.  Eise  Torl&aflge  Hittheilang  von  Oifcar  Vtft  (SehloM.) 

II.  Referate.  Anattsinic.  1 .  On  the  anat  iiiiioal  Constitution  of  nerves  of  sceletal  muaclcB, 
Sbarnofton.  2.  1.  lieber  die  Hirne  verschieder  Uaoderauen.  11.  Ueber  die  Hirne  von 
Zwillisgen.  vo»  Rfldmger.  8.  Geber  Htm  NenrenBjBtein  eliieB  Aneoe^bftliu  TWgHebeD  mit 
dem  Nervensystem  numialer  Neageborener,  von  Darvas.  —  Experimentelle  Physiologie, 
i.  On  fcb«  cbauges  produced  in  the  circnlation  and  respiration  bj  increaae  of  the  intra>cranial 
^Mrare  or  tenioB,  by  Spenetr  and  Hortlty.  —  Patbologisehe  Anatomie.  5.  Ueber 
'Ixs  Vorhalten  von  Xci  v-'nendnr^'ancn  noch  Durohschneidung  der  zugcli"  i  j,  n  Nerven ,  von 
Bafinsky.  6.  Üei trage  zur  Anatomie  der  dipbtberiacben  Läbmangen*  van  Preisz.  1.  Stir  lee 
MnoDs  madnllairea  d'origlne  vaaenlaire  des  embolies  expAnmentues  appliqudee  4  lenr  ^de, 
}'W  Lamy.  —  Patholugie  dts  Nervensystems.  8.  On  the  occurronce  of  diphtheritic 
yvniym»  witbont  previoaa  üaucial  aifeotion,  bj  6uthrie.  9.  A  propua  d*an  cos  d'atrophie 
■tueolaire  Kmiti  k  bt  spb^  d^nnervatfoii  dn  eabital.  par  Lamy.  10.  Primary  atrophy  of 
iDOscles  of  limbs  and  trank,  by  Barlow.  U.  Ein  Fall  von  amyotrojjhiscbor  Ijateraiscleruse 
mit  anatomischer  Untersacbnngi  von  fitldtcheider.  12.  Infantile  amjotropbic  lateral  aoleroeis 
«r  tbe  fKmily  type,  by  Brown.  18.  Poljmivrite  rSddiTante,  envabtnement  des  nerfb  enunena 
et  diplci^ie  faciale,  par  Targowla.  14.  Polynevrite  iM'ripht5i  ique  tres  vraisemblableme&t  d'origlne 
palnatre;  monoplegie  persistante  da  laembre  aaperieur  droit,  par  Brault.  15.  Ueber  Polj* 
MoritU  paorperalis,  von  Lvnz.  16.  Ueber  NennUs  paerperalis,  von  Btmliardf.  17.  Ueber 
puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis,  von  Euienburg.  18.  üeber  einen  eigenartigen  Symptomen- 
cemplex,  eine  Combination  von  angeborenem  ächwachainn  mit  progressiver  Muskelatrophie, 
ab  weiterem  fieHmg  tn  den  erblichen  Nervenkrankheiten .  von  Hoffmann.  19.  Progressive 
miiscalar  atrophy  associated  witb  Idcumütnr  ataxia,  by  Collins.  20.  Die  frühinfantil«  .  pi 
greaaive,  apinale  Amjotrophie,  von  Werdnig.  21.  Beiträge  zur  Moskelatropbie,  von  SchulUe. 
tt.  Drei  'versebfedone  Formen  von  progressiver  Maskelatrophie,  von  Laehr.  SB.  A  eate  of 
subacut«^  unilaterale  bulbar  palsy,  witli  aatopsy,  by  Wiener.  24.  ( )b.servations  upon  the  central 
relatioDs  of  the  vago  glossopbaryngeal,  vago-accessory  and  hypoglossal  nerves,  from  the  stadj 
of  a  case  of  bnlbar-paralysis,  by  Turner  and  Bulloch.  25.  Beobachtungen  Qber  die  bleibenden 
Folgen  des  Ergotismus  für  das  Centralnervensystcm,  von  Walker.  26.  Soiretilogia  della 
pdlagra  in  rapporto  aUe  sostanze  tossiche  prodotte  dei  microorganismi  dcl  maiz  guasto,  del 
^lllzzi  e  Tirelli.  27.  Ueber  Encephalouatbia  saturnina,  von  Jelly.  28.  Zar  Symptomatologie 
ni  Diüerentialdiagnose  der  Arseniklänmang,  von  Müller.  29.  Contribution  ä  l'ltude  expiri- 
taentale  des  rnanifestations  nerveuses  de  rarsenicisme  chronipue,  par  Luden  et  B^co.  30.  De* 
gtoerazione  del  midoUo  spinale  neH'avvelenamento  sperimentale  per  fosfuro,  del  Gurrieri.  — 
Fsyehiatric.  31.  Neuropathia  seznalis  virornm,  von  Enlenbiirg.  S2.  Zar  Paychopathia 
-f-xnali!»,  von  v.  Krafft'Ebing.  33.  Zur  Hrklärung  der  conträrcn  Sexua!emj)findung,  von  v.  Krafft« 
Lbtng.  34.  Contribution  a  l'etude  des  perversions  seiuellea  cbez  les  degenör^s,  par  Masoin. 
S5.  Contribution  a  l'ötude  dea  ^niTOfwa  des  earaetöres  aeznels  aooesMiree,  par  Hri.  36.  Un 
eae  de  tetichifiTne  do  Koolicrs  avec  remarques  sur  les  perversions  du  sens  genital,  par  Nicke. 
37.  Zar  Acüologie  der  conträreu  Sexualemptindung,  vou  v.  KralH-EbIng.  38.  Note  sur  une 
i«bM0  coudeiitiTtides  id««s  obaMaate«,  parFiffi.  B9.  Ueber  ZoopUUa  «iofel«a,  BestiaUtit 
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und  Zooerastie,  von  v.  KrtfR*Ebing.  40.  CorieuB^  erotoiuanies.  par  Hospital.  41.  Dae  casi 
di  maHochismo.  del  Rmw-Dellino.  42.  B«o  per  )»tmuiia  sessuale,  del  Peggi.  48.  Acc^ 
periodiquea  de  perversion  instinctive  i  hez  nn  goatteux,  par  FÄrl.  4.  De  la  confusion  mentale 
primitive,  par  S^glas.  —  Therapie.  45.  Zur  Verwondan2  des  faiadischcn  Stromoa 
Nearalgien,  von  Beer.  46.  lieber  therapeatische  Verwerthbarkeit  der  VagoscompressioD.  von 
Dubois«  47.  II  R  >lfato  neutro  di  DuboisiDa  nei  malati  di  mente,  pei  Tambroni  e  CappelletU. 
48.  A  note  od  the  ose  of  trioDal  as  a  hypnotic,  bj  Krauts.  49.  Mental  Improvemeot  follo* 
wing  Openitimi  on  tba  Skull,  bj  Eegei 

III.  Aus  den  GeseilidMllM. 

IV.  Bibliographie. 

V.  Personalien. 

VI.  MltUMilimfl  an  den  Herautgeber. 


L  Origmalmittheiluugen. 


L  üeber  isolirt  im  Grebiete  des  N.  cntaneus  femoris  exteiriiiis 

vorkommende  Farästhesien. 

Von  Prof.  Dr.  M.  üernliardt. 

Yor  nunmehr  17  Jaluen  (1878)  habe  idi  im  XXII.  Bande  des  Deatoohoi 
Arohivs  fikr  idinieobe  Mediein  (S.  368)  „Neozopathologiaohe  Beobaolitiingen*<  fB^ 
öffimüiohty  unter  welchen  aioh  ^  372)  eine  ftber  doppelaeitige  degenezatiTe 
Neuritis  des  N.  ulnaris  be&nd. 

Die  Erkiankung  wai  bei  dem  firOher  gesunden,  21jfthrigen  Hume  naoh 
flbentandenem  J  jphus  aufj^etieten.  Ich  endUme  diese  Beobaohtang  nicht»  um 
hier  noch  einmal  eine  Schilderung  der  Symptome  der  doppelseitigen  ülnan^ 
aiTeetioii  zu  Uefenn,  sondern  mn  als  Einleitung  fOr  die  folgende  kune  Mitthdlnog 
den  Schlusssatz  der  damaligen  hervorzuheben.  Es  heisst  dort:  ,»Keben  gnsger 
Mattigkeit  fandeu  sich  sonst  bei  dem  Ermken  auasor  emn  PnpiUenimg^fliohheit 
keine  weiteren  krankhaften  Symptome.  Nur  eins  wäre  viflUddit  noob  als  inte^ 
assant  zu  iiotiren,  dass  er  an  der  Aussenseite  des  rechton  Oberschenkels  vom 
Trochauter  ab  bis  zum  Condyl.  i'xternus  hm  eiue  eigenthümliche,  nicht  näher 
zu  charakten.sirt  nde  Knipüuduni,'  hattcj  die  links  uicht  existirte.  Jcli  liabe  schon 
mehrmals  derartige  cutane  Parilsthesieu  (auch  au  der  gleichen  Stelle)  bei 
KuL^mvalesceuten  von  Ileotyphus  beobaclitet.  — ** 

Ich  habe  seitdem  noch  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diese  eigenthümhcheD, 
nur  auf  das  (iebiet  eiues  N.  cuuiueus  temoris  exteruus  vum  Lumbaigeflecht  be- 
schränkten Parä^thesien  zu  sehen.  So  berichtete  mir  ein  befreundeter  höherer 
MiUtärarzt(51  Jahre  alt),  dass  er  seit  vielen  Jahren  über  abnorme  Sensationen  an 
der  Ausseu.seite  seines  linkt  ii  Obei'schenkels  zu  klagen  habe.  Diese  Empfindungen 
hindern  iim  zwar  kaum  beim  gewöhnlichen  Gehen,  werden  aber  doch  nach  etwas 
längerem  Marsche  so  unbequem,  dass  er  sich  die  Erlaubniss  ausbat,  ausser 
Dienst  ohne  Degen  gehen  zu  dürfen,  da  ihm  das  Anschlagen  desselben  au  das 
linke  Bein  ungemein  peinlich  wurde.  Dieser  Cüllege  hatte  in  seinem  22.  oder 
23.  Lebensjahre  einen  schweren  Typhus  durobgemaobt.  —  luteressant  war  mir 
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sein  Bericht  über  einen  Obersten  in  t'iner  seiner  früheren  Garnisonen,  welcher 
in  ähnlicher  Weise  wie  er  selbst  durch  seinen  au  die  Aussenseite  des  linken 
Ulxrrschenkels  anschlagenden  Degen  so  behelligt  wurde,  dass  er  nur  mit  der 
Degen  scheide,  ohne  Degen,  giug,  und  mit  demselben  nur  dann,  wann  es  im 
Dienst  durchaus  nicht  zu  vermeiden  wiir. 

Vor  Kurzem  berieth  ich  einen  56  Jahre  alten  Herrn,  welcher  wegen  ab- 
n^irmpr  Empfindungen  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  zu  mir  kam. 
Die  Berühiuiigs-  und  Schmmempfindlichkeit  war  wohlerhalten,  die  Temperalur- 
empfiudung  etwas  herabgesetzt  Nur  nach  irin«,'er(;m  Gehen  stellten  sich  bei 
diesem  Manne,  welcher  sich  sein  Leiden  vor  etwa  4  Jahren  durch  dt-n  Gebmuch 
zu  kalter  Doucben  zugezogen  zu  haben  glaubt,  brennende  Schmerzen  in  der 
genannten  Gregend  ein. 

Ein  anderes  ätioii^ches  Moment  (Bleivergiftung?)  war  bei  einem  30jährigen 
Manne,  welcher  beim  Druck  von  Oelbildern  beschäftigt  war,  aiich  schon  an 
Ktilikaufälleu  gelitten  hatte,  vorhanden.  Bleisaum  am  Zahnfleische,  Lahmungen 
bestanden  nicht,  wohl  aber  eine  gewisse  Unempfindlichkeit  an  der  Aussenseite 
des  linken  Oberschenkels.  Derberes  Anfassen  der  Haut  oder  der  darunter  ge- 
kgenen  Muskeln  an  jener  Begion  wnide  schmerzhaft  empfunden. 

Ein  35jähriger,  sonst  gesunder  Mann  (Sehmelzer)  klagte  ftber  Unempfind- 
]iclikeifc  des  leebten  Oberaohenkels  vom  und  aussen.  Die  Bewegungen  des  Beines» 
die  elektriselie  Erregbarkeit  der  Muskeln  waren  wohlerhalten. 

Seit  einigen  Wochen  empfand  ein  34jährige r  Schmied  Schmerzen  an  der 
äusseren  und  vorderen  Seite  des  rechten  Oberschenkels:  eine  Stelle  handbreit 
oberhalb  des  Knies  und  mehr  nach  aussen  hin,  handtellergross,  zeigte  das  G^hl 
der  l'uempfindUchkeit  und  Taubheit  besonders  ausgeprägt. 

In  allen  mitgetheilt<^n  Beoliachtungen  handelte  es  sich  also  um  Männer  in 
den  mittleren  Lebensjahren,  welche  über  abnorme  Empfindungen,  meistens  Taub- 
heitsgefuhle,  an  der  Vorder-  und  besonders  Aussenfläche  eines  Oberschenkels 
klagten,  Empfindungen,  welche  erst  na(^h  länger  dauernden  Anstrengungen 
(Mär8(-hen)  oder  bei  Dniek  auf  die  abnorm  empfindenden  Regionen  zu  wirklich 
schmerzhaften  wurden,  lieber  spontan  in  der  Ruhe  eintretende  Schmer/anfalle, 
wie  sie  sonst  bei  neuralgischen  Zuständen  in  anderen  Gebieten  sensibler  Nerven 
und  (selten)  wohl  auch  in  dem  des  N.  cutaneus  externus  femoris  auftreten, 
wurde  nie  geklagt 

Die  Motihtät  des  afficürten  Beines  als  solche  blieb  unversehrt;  der  Allgemein- 
snstand  war  stets  ein  befriedigender,  Störungen  im  l^ereiche  der  Blasen-  oder 
Daimfunctionen  bestanden  nicht  —  und  doch  waren  die  betrertenden  Individuen 
beunruhigt)  da  sie  in  ihren  Beschwerden  den  Beginn  eines  ernsteren  fortschreiten- 
den Nervenleidens  zu  sehen  glaubten. 

Die  objectiv  nachzuweisenden  Sensibilitätsstörungen ,  welche  streng  auf  das 
Terbratnngsgebiet  des  N.  cutaneus  femoris  extemus  beschränkt  blieben,  waren 
flfeete  nor  wenig  erhebliober  Natar:  eine  wabre  Anisthesie  bestand  in  keinem 
Mia 
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loh  habe  das  im  Y<nheigeheiiden  gesdiildeito  Loden  bisher  nar  hei  Hiimeni 
und  zwar  einseitig  links  oder  rechte  auftretend  beobaohtet 

In  einige  FSUen  konnte  ein  Zusammenhang  der  höchst  wahrsoheinliGh  be- 
stehenden, mehr  oder  weniger  sohweron  neniitischen  Yerändemngen  am  N.  oatep 
neos  exteraiiB  femoris  und  seinen  Aesten  mit  einer  voranfgegangenen  InMaons- 
(Typhns)  oder  Intoxicationskiankheit  (Bleiveigiftang)  oder  mit  Erkältung  (intensiTe 
Abkühlung  durch  zu  kalte  Bouchen)  nachgewiesen  werden:  in  einigen  anderen 
Beobachtungen  war  ein  ansreiehendes  ätiokigiBcbes  Moment  mit  geringerer  Klar- 
heit festsustelloi.  Es  ist  mfi^iehy  dass  bei  zwei  meiner  Kranken  (einem 
„Schmelzer''  und  einem  »jlSchmied")  die  Erhitsnng  des  Körpers  und  vidleicbt 
besonders  der  Beine  und  eine  unvermittelt  folgende  Abköhlung  den  Knuikhäts- 
zustand  herbe^gefükhrt  hat 

Ich  bezweifle  nichts  dass  anch  bei  Frauen  Aehnliches  vorkommt:  immerhin 
habe  ich  bis  heute  dahingehende  Beobachtungen  noch  nicht  machen  können. 

Durch  thezapentisohe  Maassnahmen  (Einreibungett,  lane  Sodb&der,  Masssge^ 
elektrischen  Pinsel)  können  die  Beschwerden  wohl  gelindert»  kaum  abeor  ganzlicfa 
gehoben  werden.  Wesentlich  dagegen  ist  die  Beruhigung,  welche  man  den  oft 
ängstlichen  und  das  Herannahen  emes  schwereren  Nervenleidens  beüQrchtenden 
Kranken  durch  die  Versicherung  gewähren  kann,  dass  das  Leiden  ein  nm- 
schriebenes,  in  sich  beschränktes,  nicht  fortschreitendes  und  in  Bezug  auf  das 
Leben  sicher  keine  Gefohren  herheifährendes  ist 


2.  Muökelwogeu  in  eineui  Falle  von  cluünischer  doppel- 
seitiger Ischias. 

[Aus  der  medidnischen  Klinik  (Prof.  Ebb)  in  Heidelberg.] 

Von  Prof.  J.  Hoffknann  in  Heidelberg. 

Mit  der  Mittheilung  der  folgenden  sehen  vor  Jahren  gemachten  Beobachtung 
glaube  ich  nach  der  kflrzlich  eischienenen  Veröffentlichung  von  Fb.  Sohduebb 
über  „Myokymie  (Muskelwogen)  besonders  an  den  unteren  Eztromitäten*'  nicht 
langer  zurückhalten  zu  sollen,  da  ohnedies  wegeu  des  durch  ein  Magencarcinom 
jedenfiills  schon  erfolgten  Todes  des  Kranken  weiterer  Aufechlnss  durch  fort- 
gesetzte Beobachtung  oder  Autopsie  aufgeschlossen  ist 

Der  45  jähr.  Bahnarbeiter  L.  Maas  wurde  v.mi  17./V.  1888  bis  28./VL  1888 
ftuf  dor  iiicdicinischen  Abthoilimg  bpnbachtot  uml  behandelt. 

lu  somer  Familie  kamen  weder  Nerven-  noch  andere  erbliche  Krankheiten  vor. 
Er  selbst  war  weder  iu  seiner  Kindheit  noch  in  seiner  Jugend  ernstlich  krank,  diente 
bei  der  Festongsartillerie  und  maebte  den  Feldsug  1870/71  mit»  ohne  dabei  1  Stunde 
krank  gewesen  an  sein.  Nach  dem  Kriege  ging  er  als  GQterpacker  znr  Eisenbahn, 
hatte  als  solcher  schwer  zu  arbeiteti  und  war  vielen  Erkältungsscbädlichkeiten  aus- 
gesetzt. Traams,  Syphilis ,  Trunksucht  negirt  er.  .  Seine  Fraa  und  7  Kinder  sind 
gesund. 


Digitized  by  Google 


—   245  — 

liu  Marz  1872  stellten  sich  ohue  bükuimiü  Ursache  Schioorzon  in  dor  Wade 
«in;  j»w  koehto  und  lobte  darin,  als  ob  Alles  benroswolUe**.  Dabei  sab  num  das 
Wogen  nnd  die  Unrobe  in  der  Wadenmuscalatur  gerade  wie  heute  noeh. 
Dieser  lästigen  Erschemungen  wegen,  welche  Tug  nnd  Kaobt  anbielten,  blieb  er 
5  Wochen  zu  Bett.  Linderung  bekam  er  damals  nur,  wenn  er  das  rechte  I^oin, 
zu  jener  Zeit  noch  allein  Sitz  der  Erscheinungen,  auf  die  liettdecke  legte,  wo  es 
kühl  war.  Die  Schmerzen  waren  reiiisend  und  stechend;  eine  Schwäche  des  Beines 
bestand  jedodi  niebi  Er  ward«  alektrisirk,  rieb  die  yeiaohiediiistMi  Saeben  ein; 
aber  nlebts  balf.  Er  nabm  deshalb  seine  Arbeit  wieder  auf  nnd  arbeitete  nnanter^ 
bfocben  bis  1876.  Wftbrend  dieser  4  Jahre  waren  die  Schmerzen  ertrSglicher  als 
im  Begmn,  bdrten  aber  nie  vollständig  auf. 

Im  NoTember  1876  traten  Schmerzen  in  den  gleichen  Muskeln  des 
linken  Beines  ein,  dieselben  waren  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  der  Tiefe  locali- 
sirt.  Auch  hier  kamen  die  Unruhe  und  das  Zucken  in  den  Muskeln  mit  den 
Sefamenen,  so  dass  ftm  da  ab  beide  Beine  sieb  i^eiehartig  verbietten.  Kr  war  von 
diasem  Jabre  ab  im  Mannbebner  Babnbof  besobtftigt 

Im  Winter  1880,  im  U&rx  1882  nnd  im  April  1886  kamen  BeoidiTO 

oder  grössere  SchmerzanfftUe»  weldie  3 — 4  Wochen  dauerten,  den  Kranken  an*8 

Bett  fesselten  und  jede  Bewegunir  des  rechten  Beines  unmöglich  machten.  Die 
Schmerzen  orstrecktün  aich  bei  den  letzten  .schweren  Anfallen  bis  zum  Trochanter 
berauf  und  scheinen  mehr  in  der  hinteren  und  seitlichen  Aussenfläche  des  rechten 
Oberschenkels  gesessen  zu  haben.  Das  letzte  Mal  waren  sie  auch  in  der  linken  Wade 
befüger  gewerden.  In  den  iwiseben  den  angefflbrten  Sebmersanf&Uen  ge- 
legenen Zeitabschnitten  bestanden  die  Unruhe  und  das  Toben  in  beiden 
Waden  fort,  seit  dem  Jahre  188t'»  auch  an  der  hinteren  Aussenflilche  des 
rechten  Oberschenkels.  Das  GofObl  dor  Haut  blieb  stets  gut;  es  kam  nicht  zu 
Schwäche,  nicht  zu  Abmagerung  der  Beine,  der  Gang  blieb  nach  wie  vor  derselbe 
nnd  auch  im  B&ckeu  uud  im  Heben  der  Lasten  war  er  nicht  gestört.  Das  Wogen 
nnd  Toben  in  den  Hnakeln  spürt  er  weniger  wenn  er  gebt,  als  wenn  er 
sitst  Die  fibrigen  EOrpenbedinitte  Terhielten  sidi  ganz  wie  zu  gesunden  Tagen; 
die  vegetativen  Functionen  waren  stets  gut  und  von  Seiten  der  Blase  und  des  Darms 
bestanden  nie  Störungen.  Auch  der  ScMaf  ist  jetzt  gnt^  wie  er  denn  in  letster  Zeit 
keine  Schmerzen  hatte. 

Status:  Fat.  i.st  (Mn  i^rosser  stattlirlier  Manu  mit  kräftiger  Mosculator«  gesunden 
inuereu  Oi^anen.    Im  Unn  weder  Ei  weiss  noch  Zucker. 

Bs  können  Symptome,  welebe  auf  Hjsterie  oder  Neorastbenie  binweiseni  wflbrend 
der  nehrwOchentlichen  Beobachtung  nie  entdeckt  werden. 

Die  Nerven  nnd  Mnskeln  des  Xopfee,  der  Arme  und  des  Bnmpfes  bis  zum  Becken 
abwärts  bieten  in  jeder  Hinsicht  (Motilität,  Sensibilität,  Sehnen-  nnd  Hantrefltifl^ 
mechanische  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  etc.)  normale  Verhältnisse. 

Die  Beine  besitzen  eine  kräftige  Musculatur;  Gang  normal.  Tn  den  Waden, 
den  Streckern  an  den  Unterschenkeln,  den  kleinen  Fussmuskeln  beider- 
seits ist  ein  unaufhörliches  fibrilläres  Wogen  sichtbar,  wodurch  zuweilen  Form- 
Terftodermg  der  Waden  sowie  Dorsalbewegungen  der  Zeben  herTorgerulini  worden. 
IKe  gleiche  Mnskelnnrnbe  findet  sieh  rechts  in  den  Beugern  am  Oberscbenkel 
nnd  im  Glutaeus  maximus,  sowie  in  den  Adductoren.  Ki<M  betheiligen  sich 
an  diesem  Muskelspiel  die  Strecker  am  Oberschenkel.  Links  sind  ausser  den  Muskeln 
unterhalb  des  Knies  nur  die  Beuger  am  Oberst'henkel  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
während  im  Quadriceps  und  Glutaeu.s  max.  fibrillare  Zuckungen  nicht  bemerkbar  sind. 
Bisweilen  ger&th  ein  grösseres  Uuskelbflndel  in  Contraction,  welche  dann  nnd  wann 
tonscb  ablftnft.  KedbaiMw  Bmsong  der  Muskeln  und  ihrer  Nenen  lodert  mMt, 
shwinnwimic:  eine  6  liinntSB  fnrtgisetrte  CompniBion  dar  Art.  cruraUi^  wdoba  nioht 
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SU  Krampf  fOhrt  Die  neeliABiielie  Hmkelemgbarkeit  ist  lel»haft,  beider- 
Mits'  gleiflli;  die  so  enengts  Zsssmneiiiiflliaiig  bietet  keine  Meilraiale,  weldie  sa  BiR 
oder  MyB  erionem. 

Die  Sensibilität  der  Beine  ist  bei  genauer  objectiver  Prüfung  überall  und  in 
jeder  Beziehiintr  normal.  Die  Plantar-,  Cremaater-  und  Bauchreflexe  beiderseits  trleirh 
lebhaft,  ralellarreüex  beiderseits  leicht  auszulösen;  Achillessehnenreflex  bei  \er- 
Sübiedeutüch  vorgeuummeuer  Prüfung  weder  rechtä  noch  links  zu  erzeugen.  Kerne 
tropbisehen  StOrongen  der  Mmkeln;  Mtssse  dendbeii: 

Oberschenkelamfaug    20  cm  oberhalb  der  Patella    rechts  50    cm  linke  50  cm 
»               10  ff       if       ff       ff  ff     48     f,     ff    43  n 

WsdemiBliKig  »    8^6  „    „    B6JS  „ 

Grobe  motoriecbe  Kraft  betr&ehtlieb,  keine  Hnsl^elspaniiuDgeii,  keine  Coordina- 
tionastftniiig,  keine  MoskeInnnstOning»  kein  Isobissidehen. 

Die  nrätorisehe  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  bietet  keine  Abweickong  m 
der  Nonn,  wobei  sogleich  bemerkt  sei,  dass  dieselbe  besonders  auf  die  Existenz  der 
MyK  hin  geprüft  wurde.  Von  einer  st&rkereu  Schweiaaabsondenuig  au  den  Bmimd 
habe  ich  in  der  Krankengeschichte  nichts  uotirt. 

Die  Körpertemperatur  war  während  der  mohrwöchentlichen  Beobachtung  des  i 
Kranken  stets  normal,  36,6^—37,3»  C,  Folsflr.  76—84;  Körpergewicbt  80  kg  500  g 
beim  Bintritt,  81  kg  160  g  bei  der  Rnttassiing. 

Der  Verlaof  war  folgender:  Bereitä  am  Tage  nach  der  Aufliahnie  stellten  sieb 
wieder  Schmerzen  ein,  während  das  Muskelwogen  nie  aufhörte. 

19.  V.    Ord.:  Galvan.  Behandlung,  aufsteigender  StroBk     2.  Phenaoetin  1,5 

2  Mal  tägl.,  welches  in  dieser  Dosis  ohne  Einfluss  blieb.  I 

20.  / V.    Phenacetin  1,5  3  Mal  täglich. 

21.  /V.  Heute  früh  sind  die  Schmerzen,  nachdem  sie  ere.stern  etwas  geringer  ■ 
waren,  an  der  Au&senseite  des  rechten  Beines  und  in  der  Wade  wieder  lebhafter. 

Die  Muskelunruhe  dauert  fort.  I 

22.  / V.    Die  Schmerzen  iaasen  nach,  das  Zucken  in  den  Muskeln  nicht  i 

23.  /y.    Schmerz  im  Allgemeinen  weniger,  locaiisirt  besonders  entsprechend  dem 
Isebindiciisge^  Ord.:  Fbenaeetin  d,0  3  Mal  tAgl. 

26./Y.  Die  Besehwerden  geringer,  nnr  oberhalb  des  rechten  Trochanier  sind  | 
sie  noeh  leeht  unangenehm.  I 

87./V.  Ord.:  Oalfinisation  wie  seitiier,  Phenaoetin  weggslasssn,  statt  desieo 

Hyoscin  mur.  0,0001  subcutan.  —  Am  Abend  sind  die  Schmensn  etwas  weniglTt 
vorwiegend  im  Unterschenkel,  das  Muskelflimmem  gleiek  stnrlL 

28.  /V.    Schlaf  gut;  Schmerzen  während  der  Nacht  wie  jetzt  gering.    Ord.:  ' 
0,0002  Hyoscin  .subcutan;  die  Einspritzung  hat  keinen  Büngp^  auf  die  ilnskelaimha 
W^en  Schmerzen  Abends  Phenacetin  2,0.  i 

29.  /V.    Die  Schmerzen  waren  in  der  Nacht  gering.   Fat.  giebt  die  Gegend  des' 
Iscbiadicus-  und  des  Peroneuspunktes  rechterseits  ak  den  Sitz  lebhafterer  Schmerzen 
an.    Dmek  anf  diese  Ker?enpartien  steigert  aber  die  Schmerzen  nicht.    Ord.:  i 
Qjoscin  0,00036  snbc 

80./T.  Die  SohsMnen  lassen  weiter  nseh;  das  flbriUire  Zucken  dauert  ftfi 
Bis  14./VL  danem  die  Schmenen,  weUhe  bald  stärker  an  der  AnssenlÜehe  dee 
ünterschenkels  bis  zum  Fnssrand,  bald  mehr  in  dem  Obeitchenkel  ond  swar  der 
hinteren  seitlichen  Fläche  rechts  sitzen,  in  verschiedeoer  Stärke,  also  parozysmatisch 
fort,  ebenso  das  Muskelzucken.  Die  rechte  Wade  war  ebenfalls  zuweilen  Sitz  starker 
reissender  Schmerzen.  Hyoscin  wurde  nun  weggelassen,  nachdem  die  tägliche  Dttüs  i 
aaf  0,0005  gesteuert  worden  war,  ebenso  die  «',0  Phenacetin  am  Abend. 

I 
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ard.:  U.  Jodfti  5,0,  KtL  hroiBti  lOfi,  Aq.  160,0  8  Mal  tägUch  1  EsdMbl 
tolL   9.  Mwph.  mor.  0,005  2  Mal  tfgL  aalHsataii. 

20.  /YL  U.  jodat  ma»  wegen  atarlEsr  MambaiDangeo  amigooaUt  wwta. 
Das  ,,Toban  in  den  Waden"  und  der  Sohmen  im  rechten  Bein  dauern  fori  Die 
fibrillären  MaaMsaekongan  steigern  aieh  tnweilen  an  Krampf  grOaaarer  Moakal- 

bUndel. 

21.  VI.  Pointes  de  feu  über  dem  Kreazbein.  Vom  24.  VI.  ab  Antifebrin  0,26 
2  SlaJ  täglich.  Auch  damit  wird  eine  Aenderang  nicht  erzielt.  Die  Schmerzen,  oft 
ron  dem  Kreazbein  nach  den  FflBsen  aasstrahlend,  dauern  ununterbrochen  wie  die 
Moakelunrahe  fort»  aind  Morgens  beim  AnMahen  immer  lebhafter  als  den  Tag  Aber. 

Hadidem  ich  mehrere  Jahre  nichta  mehr  fon  dem  Kranken  gehört,  stellte  er 
sicii  im  Jaihre  1898  mir  wieder  toTi  dieamal  aber  wegen  einea  aobon  weil  vor- 

geecl  It  « nen  Magencarcinoms.  Er  war  abgemagert;  der  Befund  an  den  Beinen  hatte 
sich  die  Jahre  her  nieht  geftnderfc.  JedenfiaUs  ist  der  Kranke  dem  GMnom  Ungak 
erlegen. 

Schmerzen  im  Ischiadlcusgebiet,  welche  im  Jahre  1H72  zum  ersten 
MsIp  im  rechten  Beine  auftraten  und  den  Krankeu  mehrere  Wucheu  an's 
Bett  fesselten,  machen  die  eine  Hälfte  des  vorliegenden  Leidens  aus.  1876  wird 
auch  das  linke  Bein  in  gleicher  Weise  befallen.  Exacerbationen  von  mehr- 
wcKshentlicher  Dauer,  stets  stärker  rechts  als  links,  wiederholten  sich  1880,  1882, 
1886,  18^8.  Die  in  den  Intervallen  nie  völlig  erlöschenden,  aber  auch  zur  Zeit 
der  anfallsweise  auftretenden  Verschlimmerungen  an  Intensität  wechselnden 
Schmerzen  waren  ausnahmslos  auf  das  Ischiadicusgebiet  lucalisirt,  bald  mehr  in 
dessen  proximalen  Abschnitten.  Objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstönmgen, 
Schwäche,  Abmagerung,  Blasen-  and  Dannstörung  etc.  bestanden  nicht.  Die 
Achillessehnenreflexe  fehlten  bei  normalem  Verhalten  der  öbrigen  Sehnen-  und 
Hautreflexe;  es  fehlte  femer  das  Ischiasphänomen,  auch  kunnteu  durch  Drucic 
aaf  die  Nervenstämme  die  Schmerzen  nicht  gesteigert  werden,  trotzdem  der  Kranke 
zur  Zeit  heftiger  Paroxysmen  die  Gegend  hinter  dem  Trochanter  und  die  Knie» 
kehle  als  besonders  schmerzhaft  bezeichnete.  Wenn  nun  auch  nach  Ebb  Schmerz- 
ponkte  bei  der  Ischias  trotz  genauester  Untersuchung  hier  und  da  vermisst 
werden,  erscheint  doch  die  Frage  berechtigt,  ob  man  es  hier  überhaupt  mit  einer 
sog.  idiopathischen  und  nicht  mit  einer  87mpt')matischen|  seeondären  Ischias  m 
than  habe.  Man  hat  umsomehr  Qnmd,  sich  diese  Frage  vorzulegen,  als  die 
Neuralgie,  wenn  auch  4  Jahre  lang  nur  rechtsseitig,  später  stets  doppelseitig 
forlief;  die  doppelseitige  Ischias  aber  bekanntlich  als  sog.  idiopathische  sehr  selten 
vorkommt,  während  sie  als  aecundäre  bei  constitutionellen  Kxankheiten  besonden 
dem  Diabetes  meUitua,  bei  oigaaiaohen  Brknuikungen  der  peripherischen  Nerven, 
der  Nervenwurzeln  und  der  Nervenoentren,  einerlei  ob  dieselben  primär  oder  in 
F'ilge  von  pathologischen  Processen  in  ihrer  Naohbaiachaft  erkrankt  sind,  häufig  be- 
oboAhtet  wird.  Gerade  bei  der  letztgenamiteD  fljmptomatisohen  Form  ist  nach 
GowEBs  die  Empfindliohkeit  der  Nerven  gering  oder  wird  ftberhanpt  vermiaati 
pflegt  dagegen  bei  der  sog.  idiopathiacdieD,  welcher  meistens  eine  BDtsQndoQg 
der  Nervenscheide  oder  des  Nerven  zu  Grunde  liege,  sehr  anegespiochen  zu  sein. 
Nox  bei  der  eebten  Neuilgie,  nicht  JSntiflndnng  des  N.  isahisdicnsi  wetohe  vsuk 
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weniger  ym  Bewegungen  des  Beines  beeinfluBst  werde,  tritt  naoh  denuelbeD 
Autor  die  Empfindliobkeit  der  Nerven  auf  Brook  gegenüber  den  spontan  auf- 
tretenden Sehmeizen  ganz  in  den  Hintergnmdy  wenn  me  fibetfaanpt  beeteht. 
Damaeh  spricht  das  Fehlen  der  Brodrompfindliofakeit  der  Nerven  bei  meinem 
Kranken  nicht  gegen  Neuralgie  und  der  Umstand,  dasa  nadi  20jUuigem  Be- 
stehen des  Leidens  Anhaltspunkte  ftx  eine  der  angefahrten  oigamsehen  Er- 
krankungen, welche  zu  Ischias  fthien,  wie  Parese,  Atrophie,  Motilitftts-  und  Sen- 
sibiUtitt88t6rungen  etc  immer  noch  nicht  in  greifbarer  Weise  hervorgetreten  amd, 
ist  nur  geeignet,  die  Diagnose  der  echten  doppelseitigen  Ischias  zu  stAtien. 

Mit  dieser  Ntiuralgie  war  uuu  vun  vornherein  eine  Erscheinung  vi'rbunden 
von  solcher  AulialligkL'it,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wie  des 
Arztes  ohne  Weiteres  auf  sieh  lenken  musste,  nämhch  da.s  die  2U  Jahre  an- 
haltende, unaulhörliche  Wogen  und  Walleu  in  den  Muskeln  im 
Ischiadicusgebiete  und  in  den  Adductureu  des  Oberschenkels  buiderseits, 
am  stärksten  stets  in  den  Waüeu. 

„Krampfhafte  Erscheinungen  sind,"  wie  Erb  bei  Besehreibung  der  mo- 
torischen Symptome  der  Ischias  auseinandersetzt,  „uicht  selten;  von  leichten 
fibrilläi'en  Contractionen  und  von  massiger  schmerzhafter  kSpaunuii^  der  .Musktdii 
an  werden  alle  mögUchen  Abstufungen  des  Krampfes  bis  zu  starkem  IVemor  und 
den  fürchterlichsten  c^>nvulsivischen  Zuckungen  beobachtet,  welche  auf  der  Höhe 
des  Paroxjsmus  die  Quaku  der  Kranken  sich  in's  Unglaubliche  steigern  können; 
diese  Erscheinungen  sind  Folge  directer  uder  reflectorischer  iSteigeruug.  Leichte 
Parese  and  Steifigkeit  finden  sicli  last  in  jedem  Falle."  Gowehs  sagt,  dass  die 
Muskelatrophie,  welche  in  schweren  F.illeji  auftrete,  noch  lange  nach  Ablauf  des 
aetiveu  Krankheitsprocesses  bestehen  könne,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  erkrankten 
Muskeln  seien  oft  noch  Jalire  lantr  vorhanden,  gelegentlich  in  Gemeinschaft  mit 
Neigung  zu  schmerzhaften  Krämpfen i  und  nach  Qepekukim  beobachtet  man 
hier  und  ila  übrilläres  Zittern. 

Es  kommen  also  fibrilläre  Zuckungen  und  andere  Reizerscheinungeii,  wenn 
auch  selten  —  wie  ich  nach  eigener  Erfahrung  annehmen  muss  —  vor,  doch 
scheinen  fibrilläre  Zuckungen  von  der  beschriebenen  Stärke,  Lebhaftigkeit  und 
Dauer  nicht  beobachtet  zu  sein  bei  dem  Leiden,  und  aus  dem  Grunde  ziehen 
Wühl  auch  Kny  imd  Schijltze  bei  ihren  sogleich  noch  näher  anzuführenden 
Beobachtungen  die  Ischias  gar  nicht  in  den  Bereich  der  Diß'erentialdiagnose  herein. 

Gewöhnlich  werden  fibrilläre  Muskelzuckungen  beobachtet  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks,  zuweilen  bei  Neuritiden,  sehr 
ausgesprochen  auch,  worauf  schon  Beard  und  Löwknpeld  hinweisen  und  was 
ich  bestätigen  kann,  in  manchen  Fallen  von  Neurasthenie.  Nie  jedocli  habe  ich 
bei  diesen  Krankheiten  auch  nur  ein  annähernd  starkes  Muskelspiel  gesehen,  wie 
in  den  Wadenmuskeln  meines  Kranken.  Nur  bei  der  Tetanie  sah  ich  beim 
Herannahen  des  Iv'rampfes  ein  ähnliches  Wogen  in  verschiedenen  Muskeln.  Aber 
andere  Erscheinungen  von  Tetanie,  auch  von  .Myotonie  sowie  von  Neurasthenie 
fehlten,  so  dass  diese  Affectionen  für  die  fibrillaren  Zuckungen  nicht  verantwort- 
lich gemacht  weiden  können.  Eine  chronische  organi^iche  iilrkiaukung  der  Vurder- 
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hörner  des  Rückeiiuiaik. ,  wcIlIib  20  Jahre  lang  so  starke  librili.ir!'  Muskelnniulie 
bewirkt,  ohne  es  in  diesein  Zeitraum  zu  Muskelatruphie  und  l*aret>e  zu  bringen, 
ist  mir  nicht  bekannt   Das  Gleiche  gilt  von  der  Neuritis. 

Nach  alle  dem  hat  die  Diagnose  einer  fuuctionellen  Störung  in  den  Nu. 
ischiadici,  einer  doppelseitigen  chrunischeu  Neuralgia  ischiadica  mit  Muskel  wogen 
in  den  von  den  N.  ischiadici  versorgten  Muskeln  die  grüsste  Walirscheinlichkeit. 
Der  Umstand,  dasa  die  Recidive  der  Ischias  in  jene  Jahreszeiten  fallen,  in  welchen 
auch  die  sog.  idiopathische  Ischias»  mit  Vorlielje  auftritt  und  rücktallig  wird, 
kauii  in  gleichem  Smne  verwerthet  werden.  Wie  die  fibrilläre  Muskelunrulie 
zu  Stande  kommt,  ob  direct,  indem  unabhängig  von  einander  in  den  motorischen 
und  sensiblen  Nervenfasern  des  Ischiadicus  ein  gleichartiger  Reizzustand  besteht, 
oder  indirect,  reflectorisch,  indem  nur  in  den  sensiblen  Gebilden  ununterbrochen 
Reizvorgänge  sich  abspielen,  welche  ebenso  cuntinuirlich  erregend  auf  die  mo- 
torischen Rückenmarkscentren  wirken,  oder  endlich,  ob  die  motorischen  Rücken- 
marki>centren,  reflectorisch  einmal  in  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  ver- 
setzt, auch  ohne  l'ortdauer  peripher  ausgehender  Reize  dauernd  darin  verharren, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  Man  hätte  dann  an  ähnliche  Verhältnisse  und  Vor- 
gänge zu  denken,  wie  bei  den  Zuckungen  im  Gesicht  bei  Quiutusueuralgie  oder 
wie  bei  Reflexepilepsie. 

Mit  dem  Paramyoclunus  multiplex  (FniBDaEiCH)  hat  der  Fall  meines  Er^ 
achtens  weder  Aehnhchkeit,  noch  verwandtschafüiche  Beziehungen. 

FibrUläras  Mnskelirogüm  haben,  wie  bereits  angegeben,  Jolly-Knt  und 
Fr.  Sgeduibb  in  «iMmimm  drat  ITälien  beobachtet  lob  füge  sie  im  Aoszug 
hier  an. 

Beobachtung  I  vou  Jolly-Kny:  66  Jahre  altor  Bauer;  keine  neuropathiache 
Belüstung;  Winter  1883/84  Kreu^^chmerzeu.  Antaug  März  18Ö4  nach  einer  lieber- 
iDStreDgang  and  BrUltmig  sobmmhafteft  Brannen  im  Krens  ond  in  beiden  Ober* 
Schenkeln,  bis  zar  Untemtebong,  28./1V.  1884,  fortbestehend.  Gleichzeitig  damit 
anhaltende  cloniache  Zuckungen  in  den  Wadenmuskeln,  mehr  rechts  als  links,  an  In- 
tensität wechselnd,  nie  ganz  aufhörend.  Innerhalb. 8  Wochen  8  —  9  Mal  schmerz- 
hafte Wadenkrämpfe.  Allgemeines  Krankheitsgefühl.  Es  fand  sich:  Wogen  in  beiden 
Waden,  femer  iu  den  Mm.  peronei,  den  hinteren  Oberschenkel-  und  Baiichmuükelui 
aehwaebe  fibrüttre  Zueknngea  beidereeiie  im  IL  iotoroeaena  I,  Deltoidea  biccps  braebii. 
Sanabilittt  normaL  Leiehte  AiiaprocbafUii$fkeit  aller  Mnakelii  bei  faiadiBcher  und 
galvanischer  directer  und  indirecter  Reizung;  bei  12  El.-Stöhrer  tetanusartige  Con- 
traction  in  den  Waden.  UeiluDg  durch  QalvaniBation  and  lauwarme  B&der  innerhalb 
l^y^  Monaten. 

Beobaebtong  II  ?on  JouiT-Kiit:  88  JaJue  alter  Landmann.  Keina  neuro- 
paHdaebe  Bdaatiuiff  etc.;  atela  geaond.  Oaten  1688  Stoaa  mit  einer  Wagendeiebael 

in  die  linke  Leistengegend;  anfangs  Juli  von  den  Folgen  dieses  Stosses  geheilt,  — 
Mitte  Juli  1888  schmerzhaftes  Klopfen  in  der  rechten  Wado.  dann  in  der  linken. 
X:i<  h  dem  Gehen  föhit  er  Ziehen  und  Keissen  bis  in  den  Fusttöolilon.  Leichte  Er- 
madbarkeit.  Schlaf  gestört.  Es  kommen  dazu  Zuckungen  in  den  Oberschenkeln, 
Oefnhl  TOB  Sdraidie  in  den  Armen,  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen. 

Befnad:  Mfilgar  ÜMin.  Wegw  ond  Wallen  in  den  GaalroeDenrii;  in  den  Mm. 
quadrioip.  von  geringerer  Inteoaitftt;  noch  adiwfteber  in  dem  Deltoidea  ond  den  Am« 
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■Inckini,  «Mdg  an  BuipiiA.  Aiatnngiiiigai  steigern  ZnG^angen  mid  PuMÜMiieii» 
ebMUO  AbkflUiliing  und  VviidintioD.  Die  EndMimuigfln  bilstonl,  fljmmelnadi.  KBine 
VolaiDBTmriiideniDg  der  MuBkeln.  KotiUtftt  normal  bis  auf  eine  gewisse  Unsicherheit 

im  (3ang  und  im  Gobraucli  der  Arme  und  leichte  Ermüdbarkeit.  Verminderung  der 
Kraft  der  Arme.  Patellarrellex  gesteigert,  kein  Fussclonus.  Hautrellexe  deutlich. 
Elektrische  NerTeoerregborkeii  normal;  Erregbarkeit  der  Waden  gesteigert,  die 
Znckongen  mit  tetaniacher  NMÜidaiier.  Mäisig  aosgesproohena  aUgUHiiu  KiuUieitB* 
amiMjilUigeii.  Sntiutning  Hiifte  Dtoember  und  iwar  gebeQt  nntor  CMtnuoli  dipelwer 
fandbcher  Bäder.  Dlo  Kraft  der  Anna  liat  wiodar  saganoDBiiii  and  die  Moakel- 
eingbarkeii  ist  larflokgegangaa. 

BeobaobtoDg  ni  Ton  Sokdiosb:  31  Jahre  alter  Aekarknediii  keine  NerfeiH 
toaoUieHeii  in  der  Faiailie.  October  1898  Erkiltaog(V).  In  Anacihlaas  an  twei- 
tägige  Ueberanstrengung  durch  Tragen  eohwerar  Lasten  ^ttttn,  Müdigkeit  and  aclinera- 
hafte  Zuckungen  in  den  Beinfin. 

Befund  December  18U4:  Fat.  liegt  mit  gekrümmten  Beinen  im  Bett;  bei  activem 
Strecken  der  Beine  und  beim  Stehen  leicht  Wadenkrämpfe.  Immerwährendes  Wogen 
besonders  in  den  Waden ;  sodann  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel,  Qnadricipites, 
Bengem  am  Obereehenkel  and  den  Peronti,  wo  aie  fiel  adiwieher  aind;  snweilen  in 
den  rechtsseitigen  Bauchmuskeln  und  den  rechten  Schultermuskeln.  Veneneotesie  an 
der  Innenseite  der  Oberschenkel.  Gesteigerte  ScliweiFSsecretion  der  Beine.  Faradi- 
sirung  der  Beine  erzeugt  oft  schon  bei  schwachen  Strömen  exquisiten,  auch  nach- 
dauernden  Tetanus.  Patellarreflexe  scliwach,  die  übrigen  Sehnenreflexo  fehlen. 
Besserung  bei  Bettruhe  und  warmen  Bädern  und  zwar  bezflgUch  des  Maskelwogens, 
der  Sduneraen,  der  Sehneiaaseeretion,  der  Spasmen.  In  den  nSohsten  3  Monaten  anoih 
irtluread  der  Arbeit  fortoohreitende  Bessernng. 

Kny  mmint  für  seiue  Fälle  eine  Neurose  an,  fasst  sie  auf  als  eine  Modi- 
fication  des  FBiEDREiCH'schen  Paramyoclonus  multiplex  und  zwar  als  fibrilläre 
Form  desselben  und  schlägt  deshalb  den  Namen  „Myoclonus  fibrillaris  multiplex" 
dafür  vor.  Schultze  findet  seinen  Fall  ähnlich  dem  KNY'schen  bezüglich  de8 
Wocreiis  und  des  elektrischen  Verhaltens  der  Muskeln,  der  Symmetrie  und  des 
Verlaufs;  Unterschiede  bestehen  bezüglich  der  Sehnenreflexe  und  der  Schweiss- 
secretion;  doch  hält  dieselben  Sohultze  nicht  für  wesentlich;  er  meint,  dass  an 
den  FBiEDREiCH'schen  Myoclonus  in  den  Fällen  nicht  gedacht  werden  könne 
und  scheint  mehr  geneigt  zu  sein,  die  Störung      eine  moscoläre  aa&ufassen. 

Von  dem  1.  Kranken  Kny's  und  demjenigen  Schultzens  wurden  Erkältung 
und  Ueberanstrengung  resp.  Ueberanstrengung  allein  als  Ursache  angegeben. 
Ein  im  2.  Falle  Kky*9  voianegegangenes  Trauma  sdieint  ätiologisoli  nioht  in 
Betracht  zu  kommen. 

Mit  der  Veroffeutli<  bunp:  meines  Falles  bezwecke  ich  nur  die  noch  sehr 
spärliche  Casuistik  des  Muskelwogens  zu  vermehren.  Späteren  Beobachtungen 
mu88  es  vorbehalten  bleiben  zu  entscheiden,  ob  zwischen  den  Fällen  der  ge- 
nannten Autoren  und  dem  meinigen  melir  als  nur  äusserliche  Aehnlichkeit  be- 
steht, ob  da^  Muskel  wogen  nur  ein  Symptom  bei  yeiactiiedenen  AffiBotionen 
oder  ob  es  auch  als  selbstfitändiges  Leiden  vorkommt. 

Ganz  abgesehen  Ton  dem  Muskelwogen  ist  meine  Beobachtung  als  doppel- 
seitige Ischias  ?on  eigenartigem,  anf&iiend  obiomBohem  Verlauf  nieht  <duie 
InteieBse» 
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OvnmiMt  Lehrb.  der  Nervenknuikheiten.  iSM.  S.  387. 


3.  Zur  Frage  von  den  Aeqnivalenten  der  Migiüne. 

(GunktiBolier  Botiag.) 

Von  Adolf  Btaj,  Ani  am  SL  Marian»MagdalanMi«Hcwpital  za  SL  Fetonbiug. 

Die  Meinungen  der  Autoren  über  das  Wesen  der  Migräne  sind  noch  sehr 
getheilt;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  genaue  üebersicht  der  verschiedenen 
Theorien  zu  geben.  Ich  will  nur  kurz  bemerken,  dass  unlängst  P.  J.  Möbius* 
die  Hypothese  aufstellte,  die  Migräne  sei  eine  Krankheit  sui  geueris  —  „eine 
besondere  Form  der  erblichen  Entartung"  —  nahe  verwandt  der  Epilepsie.  Wenn 
aber  die  Migräne  eine  allgemeine  Erkrankung  ist,  und  nicht  eine  locale  Neuralgie, 
so  drängt  sich  die  Yermuthung  auf,  dass  auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers 
Schmerzanfällo  sich  auslösen  könnten,  dass  es  Ae(iuivalente  der  durch  die  Migräne 
verursachten  Kopfschmerzen  geben  müsste.  Ueber  solche  habe  ich  in  der  mir 
zu  Gebote  stehenden  Litteratur  sehr  weuig  gefunden.  Möbius  selbst  hat  keinen 
dnzigen  einwandsfreien  Fall  beobachtet;  er  citirt  nur  einen  Fall  von  Liveing; 
Oppknheim  sagt  nur  ganz  allgemein,  dass  es  Aequivalente  fjebe,  ohne  auf  die 
Sache  näher  einzugehen.  In  den  Lehrbüchern  von  Eichhokbt,  Strümpell, 
Seeliomüllbr  wird  mit  keinem  Worte  der  Aequivalente  ErwähnuDg  gethan. 
Bei  dieser  Dürftigkeit  der  eiDflchlägigen  Litterator  bietet  der  folgende  Fall  ge- 
wisses Interesse: 

Pnn  A,  51  Jalm  alt»  staount  ans  einor  «rUicb  belasteteii  FamUiA  Dire  MnUnr 
litt  is  SUwiD  Jahna  an  Dsoifliitia  aemiliB;  ^  Onkd  ditser  Matter,  ebenao  eino 
OmisiDe  galten  fttr  sehr  unruhige,  jähzornige  Menschen;  ein  Bruder  der  Patientin  er* 
Inak  auf  räthselhafte  Weise.  Patientin  leidet  seit  ihrem  9.  Jahre  an  Kopfschmerzen. 
Dieselben  treten  fast  regelmässig  jede  3. — 4.  Woche  (bisweilen  auch  öfter)  auf,  wobei 
in  der  Zwischenzeit  Patientin  vollkommen  gesuud  ist  Die  nächsten  Ursachen  des 
AaHüls  flind  aebr  Tendhieden:  Oemflfhabewegungen,  Attfenfbali  is  beiasea  B&iuneii, 
CiganeiiniMh  «ta  Faiieiitin  will  bemerkt  baben«  dass»  wenn  lange  kein  Anfiill  ge- 
wesen iflt^  ein  solcher  spontan  auftreten  kOnne.  Dauer  und  Verlauf  der  Anfälle  (die 
ich  öfters  beobachtet  habe),  wechselt  je  nach  der  Schwere.  Bei  den  leichten,  die 
nur  3 — 4  Stunden  dauern,  beschränkt  es  sich  auf  einen  mässigen  einseitigen  Kopf- 
schmerz, wobei  Patientin  ihre  gewöhnliche  Beschäftigung  verrichten  kann.    Bei  den 


*  Sfaie  geBMe  Üeberridit  der  Utlmtar  findet  nas  in  seiner  Monographie  „Die  Migriae". 
WiSBlMA  Alfred  Hdlder, 
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schworen  jedoch  tritt  immer  Uebeikeit  ond  starkes  Krbrecheu  ein;  der  Schmerz  isi 
n  intanaiT,  daas  dia  aahr  wüloiaBtarka  Patiantis  alfthni  Diaaa  Anfille  danarn  12 
bis  18  Stondaii,  womaf  gawOlmlich  SoUaf  aintritt;  doch  auch  am  daranfifolgeadfn 

Tag  fflhlt  sich  die  Patientin  äusserst  matt.  Die  Schmerzen  bei  den  AnfaUani  ond 
immor  lialbseitig  und  haben  ihren  Sitz  in  der  einen  oder  anderen  Srhläfengegcnd. 
Irgend  eine  Art  von  Aura  besteht  nicht.  Patientin  hat  fast  alle  Heilmittfl  mit  ge- 
ringem Eriulgü  durch  versucht.  Beim  starken  Anfall  fühlt  sie  sich  am  wtliL-^ten  in 
einem  ruhigen  dunklen  Zimmer,  die  Schläfen  mli  Citrooeubchoiben  belegt.  Inuerlicli 
liat  aioli  nmr  Aaetanitid  ala  wirlnam  anriaaan;  aa  arlaiehtart  dan  Saboars  bai  ataita 
AnlUleo.  Dia  aebwacihaD  aebaint  aa  aogar  bin  und  wiadar  m  coapiraa.  Ala  CurionuB 
nag  hinzngafl^  Warden,  dass  Patientin  regelmässig  nacli  Einnahme  von  .\ntifebrin 
aubjectiv  einen  Blnmenduft  wahniimmt.  hn  Frühjahr  1891  hatte  ich  Gelegenheit, 
an  Patientin  folgende  Beobaditunt?  zu  machen;  Ks  traten  plötzlich  aus  unbekannt«: 
Ursache  ohne  irgend  einem  Zusammenhang  mit  der  Nahrungsaufnahme  heftige  (nagende 
mich  dem  Aoadrock  der  Patientin)  Schmerzen  In  regione  epigasirica  auf.  Diasdben 
mrao  mir  auf  dieaa  Oagand  beaefar&nkt;  ala  timten  fbat  jaden  Tag  auf,  oft  aoeh 
mabrere  Male  zu  verschiedenen  Stunden,  dauerten  1—2  Standen,  um  wieder  plOtxlich 
zu  verschwinden.  Ausser  einem  heftigen  Aufstossen  zu  Ende  der  Anfälle,  waren  di»' 
letzteren,  weder  von  einem  Erbrechen,  noch  von  irgend  einer  anderen  SturunEr  <ier 
Magen-  oder  Darmfunctionen  begleitet.  Von  Heilmitteln  erwies  sidi  nur  ChiniouiL 
bromatum,  auch  nur  ^ehr  wenig,  wirksam.  Wäiirend  der  ü  Monate,  wahrend  welche! 
aldb  die  AnflUa  von  MaganacbmantaB  M  jaden  Tag  wiadedioltan,  intan  kein  einsigM 
Mal  die  gewObnlieben  Kopfiidimerzen  auf;  docb  naeb  dem  plMdioben  AnfbOieB  der 
erstereD  bekam  Patientin  wieder  mit  gewohnter  Regelmäsalgicait  ihre  alten  Kopf- 
schmerzen, Im  Herbst  189.3  erneuerten  sich  die  Magenschmerzanfälle  —  in  genau 
derselben  Form  wie  1891  —  und  die  Kopfschmerzen  verschwanden  wieder  für  circa 
2  Monate,  die  diesmalige  Dauer  der  Magenschmerzen.  (Patientin  soll  schon  ähnliche 
Magenschmerzen  im  Anfang  der  80ger  Jahre  gehabt  haben,  da  ich  sie  aber  daoaU 
nieht  beobacbtet  babe,  ao  gebe  ieb  niidit  n&ber  darauf  du.)  Senat  war  Fati«riiii 
Ua  auf  eine  Bmstfellentzandung  immer  geaand.  Ein  Sobn  der  Patientin  leidet  la 
anfallsweise  auftretenden  halbseitigen  Kopfschmerzen,  in  bedeutend  schwächerem  Gmde 
jedoch  als  die  Mutter.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  der  kräftigen  und  ^rut  ge- 
nalu  ton  Patientin  findet  man  nichts  Abnormes,  kein  Globu»,  keine  Ovarie,  keine  An- 
ästhesie, keine  Spiualirritation,  noch  sonst  irgend  ein  Zeichen  der  Hysterie  oder  Neur« 
aatbenie. 

Das  periodiadie  AoftreteiL  der  sät  firttheater  Jugend  bestolieiidin  Anlille 
?on  halbseitigem  Kopfeehmen,  die  erbliohe  XJebertragimg  deraelbeii,  das  B^ 
brechen  —  Isssen  keinen  ZweifÜ,  dass  hier  ein  Fall  ?on  ^ypisoher  Migrdne  vor- 
li^  Kann  man  aber  die  anfiiUsweiae  anftieftenden  AnflUle  von  Magenschmeneo 
als  Aequivalente  der  Migrftne  deuten?  Ich  glanbe  doch.  Von  einer  (nganisobeB 
Brioankong  mnss  gSnzUch  abgesehen  werden;  ebenso  fehlen  jede  Zeioliea 
Nenrasttinue  ond  ^rsterie;  nnd  dass  die  Magensehmenen  nicht  etwa  bloM 
nerrOse  Zuf&lto  sind,  beweist  die  Thatsaohe,  dass  die  Migräne  immer  fOr  die 
Periode  von  2—8  Monaten  venchwand,  während  welcher  die  Anfälle  von  Magen- 
schmenen  herrschten.  Die  letzteren  traten  sosnsagen  Tioanirend  fOt  die  Mjgiäitf 
ein,  wann  äiit  einem  Worte  —  Aequivalente  deraelben. 
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4.  lieber  Fasersysteine  in  den  mittleren  and  caadalen 

Balkenabschnitten. 

[Ans  dem  Laboratohom  der  XrrenheUaastait  zu  Jeua  (Prof.  Binswanobb).] 
Eine  forUnfige  MittheaD]«  von  Oriknr  Vogt> 

(SchloM.) 

Bei  der  Bunmdnigen  Sohilderang  der  homologen  YerbiUtiuflBe  bein  Mensdhen 
begimien  wir  am  besten  wieder  eaudal:  etwa  mit  dnem  Fxontalschmtt  etwas 
eandal  von  der  Yeremigung  der  Fissma  calcaiina  mit  der  Fiasma  parieto-ooct- 
pitalis.  Die  mediale  Wand  des  Hinterhaupttappens  wigt  in  dieser  Ebene  ten- 
trikelw&rtB  eine  nnunterbrochene  Balken&sersohicht:  dorsal  die  medialen  Partien 
des  BjBBYOB'schen  Mittel  Stückes,  in  der  Mitte  onen  schmalen  die  Fisanra 
ealcarina  überadienden  Saum,  Sachs  inneren  sagittalen  Schleier,  ventral 
den  Forceps  posterior  (Sachs*  F.  p.  minor). 

Bbbvob  hat  nun  bei  seinen  Hapalegehimen  kdne  Balkenfiisern  in  die  Binde 
der  Fissoia  cnloaiina  verfolgen  können.  Er  folgerte  daraus,  dass  die  homologen 
FsrÜen  beim  Menschen,  die  Binde  der  Fissura  ealcarina  und  des  Cuneos,  keine 
Balkenfosem  beifigen.'  Die  Balkeo&sem  des  Cnnens  hat  Sachs  bereits  be- 
sohrieben.  Sie  sieben  zum  Mittelstflck.  Anf  Fasern  ans  der  Binde  der  Fissura 
ealcarina  sofaeint  Sachs  m<dit  besonders  geachtet  zu  haben.  Doch  zweifelt  er 
keineswegs  an  ihrer  Enstenz.  Er  lässt  in  einer  sohematischen  Figur  die  Ftoem 
von  der  Dorsallippe  diiect  in  seinen  Foroeps  major  (Bebvob*s  Mittelstfick)  ziehen. 
Idi  kann  dies  durchaus  bestätigen.  Für  die  Fasern  des  Grundes  der  yentralen 
Lippe  vermuthet  er  einen  AnscUuss  an  seinen  mneren  sagittalen  Schleier.  Auch 
dieses  kann  ich  durchaus  bestätigen.  Die  Fbsern  ziehen  von  der  Binde  stark 
orad  und  eist  aUmihlich  mediad.  In  Folge  dessen  sind  die  Fasern  auf  Frontal- 
sehnitten  nicht  leicht  zu  verfolgen.  Den  sagittalen  Schleier  selbst  verfolge  ich 
aber  nidit  —  wie  Sachs  —  in  den  Foroeps  posterior,  sondern  in's  Mittelstück. 

Der  Foroeps  posterior  bezieht  in  dieser  Ebene  seine  Fasern  aus  dem  Lobulus 
lingnalis  und  einige  aus  den  medialen  Partien  des  Lobus  f  osifoimis.  Hat  er  in 
semem  bekannten  Z-förmigen  Verlauf  um  den  oralen  Band  der  Fissura  ealca- 
rina den  Bücken  des  aufeteigenden  Ammoushoms  erreicht,  so  erhfilt  er  noch 
Fuerznwachs  feineren  Kalibers  aus  dem  CÜngulum,  wahrend  dieses  den  Isthmus 
Gjri  hippooampi  dorohzieht' 

An  dieser  Stelle  lassen  Bbbvob  und  Sachs  den  Foroeps  posterior  noch  an 
den  Tentrikel  grenzen.  Das  ist  ein  Irrtfaum.  Denn  er  wird  hier  von  den  dorso- 
orad  ziehenden  Fasern  des  venteicul&ren  Alveus  medial  begrenzt  Diese  Fasern 

*  Nach  einem  in  der  Sitzung  des  Vereins  deutscher  Inreniisle  m  Dresden  am  21.  Sep- 
tember lb94  gehaltenen  Vortrag. 

*  G^enäbor  der  BfiKvouscheu  Ansicht,  daas  die  Pathulogie  für  das  Fehlen  einer  asso- 
daÜvieB  Verknüpfung  der  beiden  Liehtfelder  spriefae,  tnle  ioh  der  SAOBs'aehen  Ansteht 
(HiiiterhMipliippeB  p.  28)  bei,  dnei  wir  eine  Oenmüeear  swieehen  den  beiden  Stellen  dee 
dentliflhsteB  Sehens  nitnelnnen  alesen.       *  Teigl.  weiter  uitenl 
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zeigen  eine  gleich  dunkle  Färbung,  sind  aber  feineren  Kalibers.  Weiterhin  ver- 
liert der  Forceps  posterior  nicht  durch  Vermischung  mit  dem  übrigen  Balken» 
theil  seine  Individualität,  wie  Sachs  lehrt  Er  umzieht  vielmehr  in  einem  omd 
miuexi  n  Bogen  das  Mittelstück.  Sr  kommt  dabei  ventro-oral  von  diesem  sa 
1  id  eell,  auf  diese  Weise  den  dorso-caudalen  Theil  des  Splenium  bildend.  Brw- 
h-dil  K  h  also  vollständig  so,  wie  es  Beeyob  vom  Hapalegehim  besohrmbt 

Die  bereits  erwähnten  Fasern  des  ventriculären  Alveustheiles  sanmieln  flieh 
in  dem  Winkel,  den  der  mediad  strebende  Forceps  posterior  mit  dem  Hittel- 
stück lattTal  bildet  Von  dort  zieht  ein  Theil  direct  orad,  ein  anderer  medio- 
orad.  Dieser  bildet  eine  dem  Forceps  major  parallele  bogenförmige  Commissur. 
Kr  stellt  dabei  den  ventro-oralen  Theil  des  Splenium  dar.  Von  dem  Anfangs 
orad  ziehenden  Theil  schliesst  sich  eine  Anzahl  Fasern  der  Fimbria  an,  die  in- 
zwischen an  die  laterale  Seite  dieses  Theiles  getreten  ist  Der  Rest  biegt  im 
Gebiet  der  Lyra  theils  ungekreuzt,  theils  in  kleinen  gekreuzten  Bündeln  in  den 
Fürnix  lougus  um.  Eine  grössere  Zahl  vou  Commissurfaseru  existirt  in  der  Lyra 
überhaupt  nicht 

Vergleichen  wir  diese  Verhältnisse  mit  den  vorher  bei  der  Maus  geschil- 
derten, so  sind  die  Homologien  leicht  zu  erkennen.  Die  den  veiitro- oralen 
Spleniumtheil  darstellende  Commissur  ist  das  Psalt<?rium  dorsale  der  Maus.  Die 
Lyra  entspricht  dann  wt  it^^r  dem  sich  an  diis  Psalterium  dorsale  anschliessenden 
Gebiet  der  sich  kreuzenden  l'aserbündel  des  ventriculären  Alveusblattes.  Meiner 
Ansicht  steht  also  von  den  oben  erwähnten  die  —  theils  hypothetische  —  Auf- 
fassung Beevohs  am  nächsten.    Am  meisten  weicht  Gansek's  Anschauung  ab. 

Die  Untersuchung'  der  Verhältnisse  im  menschlichen  Gehirn  wirft  anderer- 
seits Licht  auf  die  Auffassung  jenes  caudo- ventralen  Balkentheiles,  den  wir  hei 
der  Maus  caudad  nur  bis  in  das  Feld  des  dorsalen  Abschnittes  der  ventri- 
culären Alveusfaserung  verfolgen  könnten.  Wir  haben  in  ihm  den  Forceps 
posterior  der  Maus  vor  uns.  Seine  F.iseru  werden  dementsprechend  sicher 
aus  dem  Caudalpol  stammen.  Ihr  feines  T'aliber  gestattet  aber  nicht,  sie  caudad 
durch  da.s  caudad  ja  auch  noch  von  den  dicken  Cingulumfasern  durchquerte 
Feld  zu  verfolgen. 

Der  Fornix  longus  entsteht  wie  bei  der  Maus  dorsal  von  den  oralen 
Partien  des  Splenium.  Ausser  den  beiden  erwähnten  Faserarten  nimmt  der 
Fornix  longus  lieim  Menschen  noch  Fasern  auf,  die  einmal  lateralwärts  aus  der 
Balken faserun^'  kommen,  dabei  deren  Richtung  führend,  und  median  Fasern,  die 
in  senkrechter  Richtung  den  Balken  verlassen. 

Jene  lateralen  Fasern  erkläre  ich  unbedenklich  für  Cingulunifaseru. 
Wenn  man  bedenkt,  da,s8  das  ('ingulum  beim  Menschen  verhältnissmässig  viel 
mehr  laterad  iw^^t  als  hei  der  Maus  und  weiter  sich  erinnert,  dass  die  lateralen 
Cingulum fasern  der  Maus  schon  vielfach  einen  ähnlichen  Verlauf  zeigen,  so 
wird  man  gewiss  nicht  viel  gegen  meine  Auffassung  einzuwenden  liaben.^ 

>  SagÜtikahBitte  dnidi  JngendliAhe  Gehine,  di«  Harr  «aiid.  med.  mim.«  in  Iiabonk 
torinin  derX4ipsig«r  Nmenklioüt  uigefertagk  hat»  idgaii  <—  wie  ieh  buwiaeiieii  gifcndea  — 
die  balkendnrelibiedMnden  Fftsem  des  Cingoliim  aelir  dtwIBoli.  Sie  geben  mir  Mdi  die 
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Die  senkrechten  P'asem  stammeu  aus  dem  vorderen  stark  entwickelt^u 
Fa-erhündel  des  medialen  LANCisi'scbeu  Streifens.  Auch  sie  habe  ich 
nicht  tiurch  den  ganzen  Schnitt  verfulgeii  können.  Aber  man  sieht  ab  und  zu 
in  allen  Holicu  der  Balkendicke  starke  Bündel  streckenweise  getroffen,  die  keine 

andere  Autfassuug  zulassen. 

So  hätte  ich  für  den  menschlichen  Fornix  longus  dieselben  Fasersysteme 
nachgewiesen  wie  für  den  der  Maus.    Auch  der  weitere  orale  Verlaufist  derselbe. 

Im  Fomiikörper  bildet  er  den  makroskopisch  gut  sicbtbareix  medialen,  im 
caodalen  Schenkel  den  dorsalen  Theil  des  Fornix. 

Bbevob  bat  den  Foniix  longus  bei  Hapale  bereits  im  Forniikürper  als 
„mittlere  dichtere  Faseransammlung"  und  in  seinem  Caudalende  —  wie  bereits 
oben  erwähnt  —  als  ..mediane  Fornixfasern"  beschrieben.  Er  hat  ihn  dabei 
aber  nicht  als  solchen  erkannt  Bei  Macacus  konnte  er  Theile  seiner  medianen 
Fomixfasem  durch  den  Balken  hindurch  zum  Cingulum  verfolgen.  Er  glaubte 
dabei,  sie  mit  dessen  Fasern  kreuzen  zu  sehen.    Dies  dürfte  ein  Irrthum  öeiu. 

Beim  Menschen  war  der  l'ornix  longus  bisher  nicht  erkannt 

Die  Thatsache  der  Existenz  l)alkendurchbrechender  Fasern  gestatten  uns 
den  Schluss,  in  diesen  eine  phylogenetisch  ältere  Bihiunc]^  zu  sehen  als  in  den 
Balkenfaseni.  Das  Cingulum  und  der  mittlere  LANCisrs(  he  Streifen  zei<rten  einst 
undiirchsetzte  Faserzüge.  Dabei  war  ihre  Faseranorduunfr  die  überall  auttretende. 
Am  „tiefsten",  d.  h.  am  meisten  von  der  Rinde  entfernt  verliefen  die  längsten 
Faseni.  Zwischen  diese  läugst^^n  und  die  mehr  (tberflächlich  gelegenen  Faser- 
züge schoben  sich  dann  die  entstehenden  Balkenfascrn  durch.  So  entstand  der 
was  den  balkendurchbrechenden  Fasern  sich  rekrutireude  Theii  des  Fornix  lont^nis. 

Diese  Auffassung  wird  durch  die  vergleichende  Anatomie  und  Psychologie 
nnii  —  wie  ich  noch  nachträglich  mittheilen  kann  —  auch  durch  die  Ent- 
Wieke lungsgeschichte  bestätigt. 

Ans  A.  Meyer's  ^  UntersucliunL'-f'n  creht  hervor,  dass  bereits  in  der  medialen 
Hemisphärenwand  (b-s  lieptilienguliirus  Längsfaserzüge  verlaufen.  Dieselben  wer- 
den sich  bei  genauerer  Durchforschung  wohl  sicher  zum  Theil  als  die  Homologa 
des  Cingiilnm  und  der  LANcisi'scheu  Streifen  erweisen.  B&lkenfasem  giebt  es 
nach  ihm  im  Keptiheugehini  noch  nicht. 

Wer  aber  contra  Bellonoi,  Rabl-Küokhaädt  und  Meyer  mit  Pödinger 
an  Osbosn's  Homolc^isirung  des  oralen  Theils  der  dorsalen  Commissur  der  Knd- 
platte  des  Reptiliengehims  mit  dem  Balken  der  Säuger  festhält,  den  verweise 
ich  auf  das  Amphibiengehini.  In  diesem  hat  Bellonci  ebenfalls  die  mediale 
Hemisphärenwand  durchziehende  Riechfasern  aufgefunden.  Andererseits  kann  ich 
hier  wohl  ruhig  die  dorsale  Commissur  der  Endplatte  dem  Psalterium  homologisiren. 

Die  psychologische  Begründung  ist  folgende.  Die  ganze  vergleichende 
Psjchologie  weiat»  und  damit  stimmen  ja  die  neuesten  anatomischen  Resultate ' 

wiwbeit,  doRä  jene  Fasern,  die  ich  obeo  ab  vom  Oiogalom  zum  Forceps  posterior  ziehend 
beMhiieb.  den  Balken  nur  dorohBetsen. 

>  A.  Uwnm,  Ueber  dw  Vwdeiliim  cinigar  BeptiUen.  Zeitaciir.  t  wlas.  Zoolflf.  Bd.  LY. 

'  Yogi.  s.  B.  foiKon^  Biecbappuat  und  Aummiahoni.  Anntom.  AuttUgtir,  1898.  Bd.yin« 


flberan,  daas  der  Genioh  den  phylogenetiseb  ftltesten  und  bei  niederen  Verte- 
Inaten  wichtigsten  Sinn  darstellt 

Nun  kSnnoi  wir  fftr  die  FormxlongosfiMem  nnd  für  die  übrigen  zom  Mark 
des  Qytm  sobcalloBiis  siehenden  Fasern  des  Cingulum  und  des  mittleren 
IiANOisfeeben  Streifens  naehweisen»  dass  sie  zu  den  Bieehbahnen  geh&en. 

Denn  FrSparate  mit  geOrbten  Marksdieiden  zeigen  weder  beim  Menadien, 
nodi  bei  der  Maos  die  von  HoNBcrasB  gefundene  Schwierigkeit,  die  Fasern  des 
Septnm  peUncidnm  bosalwfirts  zn  verfolgen. 

Dabei  ergiebt  sich,  dass  die  Fasern  des  Fomix  longus,  soweit  sie  nicht  zur 
Fömixs&ole  treten,  weder  im  Septom  peUnddnm  enden  —  wie  Qjüxbbb  sngiebt 
~  noch  die  yon  Homoomi  behauptete  Beziehung  derselben  sa  Gihbbi^s  Stiel 
des  lateralen  Kmeböckers  ezistirt.  Dagegen  erwttst  sich  der  betreffimde  Tbeil 
der  Fomix  longus  als  Himpttheilnehmer  an  der  Bilduug  des  Zuokbbkamdl*- 
sehen  >  Biechbttndels  des  Ammonshorns. 

Beim  Mensdien  treten  die  oralen  Faserzflge  des  Fomix  longus  dareh  dm 
Stiel  des  Septom  pellneidnm  ins  Mark  des  Gyrus  snbcallosas.  Dort  sUtast  ein 
Fasersng  za  ihnen,  der  sich  orad  theils  dem  Tentral  vraH  Balkenknie  gelegenen 
Abschnitt  des  Gingolom  zqgeseQ^  theils  als  mittlerer  LiKisisi'scher  Streifen  fort- 
setzt Das  Mark  des  Qjms  snbcallüSQS  entsendet  dann  die  sogenannte  mediale 
Bieebwunel  zom  Tober  teacti  d&ctoriL  Die  übrigen  Fksem  ziehoi  nnn  ventro- 
hiterad  und  bilden  dabei  die  alte  4.  MEmsBT'sche  8fMM  der  Sobstantia  inuo- 
minata.  Von  hier  aus  lassen  sich  Yerbittdaugen  verfolgen:  zur  Spitze  des 
Schläfenlappens  und  znm  Mandelkran,  zor  Taenia  thalami  und  in  die  Zona  incerta. 

In  Bezug  aof  Einzelheiten  verweise  ich  auf  meine  nächste  Mittbeilung. 
Hier  genügt  die  Oonstatirung  der  Zugehörigkeit  der  in  Frage  kommenden  Faser- 
systeme  zu  den  Bieehbahnen. 

Als  solche  behandelt  sie  anch  Bi»HaBB  bereits.  Im  Gegensatz  zu  diesem 
Autor  —  das  sei  hier  noch  kurz  erwibntl  —  fosss  ich  sie  aber  nicht  als  Pro- 
jectioos  — ,  sondern  als  Assoeiationssysteme  auf.  Sie  dienen  dazu,  das  im  Tractus 
olfoctorius  und  vor  Allem  in  der  Spitze  des  Schläfenlappens  gelegene  Riech - 
centrmn  mit  der  Basis  des  Stimhims,  dem  Gyras  foruicatus  und  dem  Ammous- 
hom,  lauter  Centren  für  Bewegungsvorstellungen,  zu  associiren. 

In  einer  mir  erst  nachträglich  bekannt  gewordenen  Mittheilung  bringt 
Fleohsio*  den  Beweis,  dass  die  ganzen  hier  in  Frage  kommenden  Systeme,  die 
Längsfaserzüge  der  medialen  Hemisphärenwand,  bereits  zu  einer  Zeit  ihr  Mark 
erhalten,  wo  der  Balken  noch  vollständig  marklos  ist^  — 

Es  ist  nun  noch  ein  Bestandtheil  des  Caudalendes  des  meubclilichen  Balkens 
ZU  beschreiben. 

An  der  Umbieguug  des  lateralen  Ammunshomschenkels  in  den  medialen, 
die  ventnH^audal  vom  BEEvoB'schen  Mittelstück  stutttiudet,  nehnu  ii  die  medianen 
Taugentialfiisem  nicht  Tbeil.  Erst  die  weiter  lateral  gelegeiitiu  tbuu  es.  Diese 

*  Zvoaaaujnih,  Das  BiMbUlDd«!  des  AmnoiiihoniB.  Asatom.  Ai»ng«r.  Jahig.  8. 
'  FLKOHiie,  Zur  BntwickalniigifeMhiehte  dar  Aiaoeialiinntyitaiie  im  aMoiehlldMD  Qo> 
hirn.  ISSi. 
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ziehen  dann  auf  das  Dorsum  des  Balkens  und  s(>tz(m  sicli  hier  in  den  medialen 
LAKCisfschen  Stipifen  fort.  Durch  diesen  Verlauf  iT('])t'n  sie  sich  als  die  Fiiser- 
schicht  der  Fascia  dentata  zu  erkennen.  Weiter  al»er  erweisen  sich  dadurch 
jene  medianen  Fasern  als  medial  von  der  Fascia  deutata  gelegen.  Diese  Lage 
nun  lernten  wir  oben  als  charakteristisch  für  die  des  extraYentriculfireii  Alveus 
kennen.  Dieses  System  wird  also  beim  ^lenscheu  durch  jine  medianen  Fasern 
darsjestf^llt  Histologisch  stinmien  sie  mit  denen  des  ventriculären  Alveus  über- 
ein: sie  sind  also  feiner  als  die  echten  Balkenfasern.  Die  medianen  Partien  ziehen 
Tentral  vom  BEEvoK'schen  Mittelstück  zur  anderen  Seite  hinüber.  Sie  bilden 
an  dieser  Stelle  den  histologisch  differenzirten  ventranen  Theil  des  Mitteistückes. 

Ich  homolc^isire  natürlich  diese  Commissur  meinem  Psalterium  ventrale 
der  Maus.  Wir  sahen  dort  dieselbe  enge  topographische  Beziehung  der  Gom- 
fflissiir  zur  Fascia  dentata,  die  wir  jetzt  vor  uns  haben. 

Die  mehr  lateral  gelegenen  Fasern  ziehen  ventral  vom  Splenium  und  weiter 
der  Lyra  orad  und  zugleich  immer  mehr  mediad.  Sie  sammeln  sich  dabei  all- 
mähhch  jederseits  zu  einem  dichteren  Bündel.  Diese  liegen  weiterhin  zwischen 
den  beiden  sich  immer  mehr  nähernden  Fomixschenkeln.  Da,  wo  der  Spalt 
zwischen  diesen  noch  etwa  3  mm  beträgt,  findet  dorsal  von  jenen  eine  Faser- 
kreuznng  statt  An  derselben  nehmen  Fimbriafasern  und  solche  Theil,  die 
sieh  durch  ihr  stärkeres  Caliber  als  zum  ventriculärea  Alveus  gehörig  erweisen. 
Treten  jetzt  die  FomixBchenkel  ganz  an  emander,  so  ziehen  die  beiden  Faser- 
bündel ventrad  and  liegen  jetzt  ventral  vom  Fomixköiper.  Hier  findet  nun 
dorsal  von  ihnen  eine  2.  Kreuzung  statt.  An  dieser  nehmen  nur  Fimbriafasern 
Theil.  Sie  selbst  ziehen  jetzt  ganz  lateiad.  Beim  Eintritt  der  oralen  Fomix» 
9dienkel  ins  centrale  Hühiengrau  geben  sie  ihre  Individualität  auf. 

Während  ihres  ganzen  Verlaufe  werden  diese  beiden  Bündel  nebst  den 
beiden  dorsad  gelegenen  Commissnren  von  einem  aus  Neuroglia  bestehenden 
Blatte  dorsad  b^enzt.  Dieses  Blatt  verli«  rt  sich  laterad  in  die  Fornixschenkel. 
Oiad  geht  es  in  die  Schlussphitte,  caudad  in's  Anunonshorn  über.  Hier  liegt 
es  iDgleich  dem  Splenium  eng  an.  Es  wurde  ziemlich  gleichzeitig  von  Blumenau  ^ 
und  TOtt  Marchand'  beschrieben.  Letzterer  benannte  es  „Bodenlamelle  des 
Cavnm  septi"  und  erkannte  in  ihm  richtig  ein  Stäok  der  „verlängerten  Sohlussplatto'*. 
Andererseits  hat  Blumenau  die  Längsfasem  wenigstens  in  ihrem  caudalen  Ab- 
aohnitt  beobachtet,  ohne  allerdings  ihren  morphologischen  Werth  erkannt  zu  haben. 

Die  beiden  dorsal  von  ihnen  gelegenen  Commissnren  finden  sioh  in  ver- 
schiedenen Serien  p^anz  an  den  gleichen  Stellen.  Ich  homologisue  sie  meinem 
Psalterinm  ovale  der  Maus.  Ihr  homologes  Yerhältniss  zu  dessen  einzelnen  Ab- 
sehnitten  mdasen  erst  weitere  Untersnohnngen  Uar  stellen. 

Aus  meinen  ganzen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  gewisse  Theile  des 
Psalterium  beim  Menschen  in  sehr  enge  Beziehung  zum  Balken  treten.  Auch 
m  bilden  dabei  Commissurfasem  nnd  zwar  auch  —  wie  Gambeb  sehr  richtig 

*  BiiUiUKAu,  Zar  Entwickelangsgeschichte  and  feineren  Anatomie  des  Uirnbalkens. 
Axeh.  f.  mikr.  Anat.  1891.  Bd.  XXXVII. 

*  Mabobaiid,  Ueber  die  Entwiekelong  des  Bnlkena  im  meaaehliehen  Gehirn.  Ibid. 
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bemerkt  —  Commissurfaseru  zwischen  Hirurindenpartien.  Denn  das  Ammons- 
horn  sU^llt  mir  eigenthümlich  entwickelte  Hirnrinde  dar.  Sollen  mr  deshalb 
aber  mit  Oakseb  die  Psaltehum-  und  Baikeafasem  fortan  unter  einen  tiegaSi 
biingen?  Nimmermehr! 

Zunächst  sind  Psalterium-  und  Balkeufasern  überall  histolt^isch  verschieden 
von  einander.  Bei  der  Maus  und  nach  Edinoer  beim  Kaninchen,  sind  die 
Psalteriumfasern  dick,  die  Fasern  des  Forceps  posterior  und  des  Dorsal theiles 
des  caudalen  Balkenendes  gleich  dünn.  Beim  Menschen  ist  das  Verhältniss 
gerade  umgekehrt.  Sodann  ist  das  Psalterium  phylogenetisoh  älter  als  der  Balken. 

Dieses  beweist  zunächst  die  veigleicbende  Anatomie,  wie  aus  meinen  obigen 
Ausführungen  hprvorgeht. 

Die  Anlage  des  Psalterium  geht  aber  —  wie  ich  unten  noch  naohweisen  werde 
—  auch  in  der  Ontogenie  der  Placentalia  derjenigen  des  Balkens  Toraos. 

Wir  müssen  daher  dem  Psalterium  dieselbe  Sonderstellung  gewähren,  die 
der  Commissura  anterior  von  allen  Seiten  zugestanden  wird.  Ja  die  Geschichte^ 
wie  auch  die  Function  bringt  diese  beiden  Conmiissuren  in  engere  Besiehoag 
zn  einander,  als  zwischen  einer  derselben  und  dem  Balken  besteht 

Bin  letztes  Resultat  meiner  Anaftthmngen  muss  ich  zum  Sohluss  behandeb. 
Bio  Beziehungen,  wie  ich  sie  zwisehen  den  einzelnen  Abschnitten  des  caudalen 
Balkenendes  und  der  Hirnrinde  festgestellt  habe,  stehen  in  sehrofistem  Wider- 
sprach zu  der  so  weit  Tcrbreiteten,  z.  B.  von  Mbymbet,  Saobb,  Edihoxb  m- 
tietenen  Ansicht  von  der  Tentro-oialen  ümbiegung  des  caudalen  Balkenend«. 
Das  Balkenende  folge  dem  sich  ausbildenden  Unterlappen.  Man  hat  in  den  eat- 
wickelungageschiohtUchen  Thatsaohen,  wie  sie  jüngst  noch  von  Mabt»  '  beciehtet 
sind,  eine  Stütze  dieser  Ansicht  sehen  wollen.  Meiner  Ansidit  nach  spieolMii 
die  entwickelungagesohichtlichen  Erüihrungen,  richtig  gedeutet,  durchaus  für  nuefa> 

MAScnr  unterscheidet  am  fertigen  Balken  der  Katze  „den  von  der  Lamioi 
terminaliz  aus  in  caudodursaler  Richtung  zum  Spleniom"  ansteigenden  „Vential- 
theil  des  Balkens''  von  dem  übrigen,  als  „Dorsaltheil*'  bezmchneten  Balken.  In 
Gebiet  dieses  Ventniltheiles  findet  die  erste  „Balkenanlage*'  statt  Seine  enta 
Fasern  bedeht  er  aus  dem  „inneren  ventralen  Bandbogen".  Spiter  wiobst  er 
„in  der  Weise,  dass  mehr  und  mehr  neue  Ftoern  aus  den  Gaudalachenkebi  der 
IVnmix  die  Medianlinie  überschreiten''.  Schliesslich  sei  noch  Mabtih's  Anga^ 
erwfthnt,  dass  der  Yentialtheil  in  der  späteren  Entwickefung  —  besonders  bcia 
Mensehen  —  zurückbleibe. 

Ans  allem  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  dieser  „VentraltbeQ  d« 
Balkens"  eben  das  Fäalterium  ist 

Bei  dieser  Deutung  der  MABTiN*schen  Angaben  lehren  sie  uns  —  was  iob 
noch  auseinanderzusetzen  oben  versprochen  hatte  —  dass  das  Psalterium  in 
mümst  Anlage  der  des  Balkens  auch  ontogenetisdi  vorang^t  Im  übrigen  on^ 
sie  nur  eine  Bestätigung  meiner  Ansicht,  dass  im  Gandalende  dsa  Balkens  Imiae 
ventro-orale  Ümbiegung  stattfindet 

*  Martin.  Zv  Gotwlekelmig  des  Hinbalkeot  bei  der  Katze.  Arntooi.  Anzeiger.  Bi  Vi 
y.  1&6  ff.  0.412  ff. 
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Erklärung  der  Schemata. 

Schema  1  stellt  einen  Me<1ianschnitt  v<.Tn  (rehirn  der  Maiw,  Schema  2  einen  solchen 
Yom  Menschen  dar;  Schema  3  einen  Frontalst  hnitt  darch  das  Caadaleode  des  Balkens  von 
Meoschen,  bcheiua  4  einen  gleichen  von  der  Maus. 
A  «  AmiiKMiaboiii. 
B  »  Balken. 

"BA  —  Dorsaltheil  des  Caadalendes  des  fialkcns. 

JT»  Qebiei  d«r  Kzensung  der  FMern  des  Foniiz  loogw  aas  dem  entgcgcngcaefest« 

AlveoB. 

JT,  s>  Gehiet  der  Kreuzungsfaseni  zwischen  ventriculiireui  and  extraTcntricalirem  AheQ&. 
Beim  Menseben  bisher  nicht  gefunden. 

Am  SS  ntraTWtriculinr  Alvew:  In  SelwiBa  8  Min«  lABfiifknni  Of»I  vob  der  Co» 
miMiir»  in  ScbaBia  4  leiae  gMtmmton  FMem  eaadal  ton  der  Knamng, 

Ar  'S  Teniriealirer  AlTena. 
F  —  orale  Fomixsänle. 

Fa  —  in's  Septnra  ziehender  'l'hoil  des  Fornix  longa». 

Fb     zur  oralen  Fomixsäale  ziehender  Theii  des  Fornix  longos. 

Sbe  Mbirfe  T^nmiiig  siMitn  beidM  AbeehnitlaD  iil  oomöglich,  nmal  aoeh  Ymm 
aas  deai  8c]vtam  wiedor  henas  nr  Fornisaiale  tntea.  BbeDM  wenig  liaal  aidi  aMier  mgm, 
ob  die  balkendmchbrechendea  BeBtaadklMile  inegeaaainit  sam  Septem,  die  aaderw  aar  IMx- 
•lale  ziehen. 

Fl  =  Fornix  longus. 

Fi  =  Fimbria.  Beim  Menschen  vereinigen  sich  die  Fimbriafasem  und  die  Ijängsfasero 
des  ventricolären  Alveus  sehr  früh,  während  die  des  extraventricnlären  ja  ganz  isolirt  iw* 
laafea.  Gerade  amgekehrt  iet  ea  bei  der  Maas.  Oial  ?ea  dem  Paalteiiam  Teatrale  laiMn 
sieh  bei  ibr  keiae  LiogafMem  ala  sam  ezfaaveatariealfticn  Alfena  gebfiiig  erkenaeo. 
F.p.  =»  Forceps  posterior. 

M  s  BEBvoR'schcs  Mittelatfiek. 
Ps.  d.  —  Psalten'um  dorsale. 
Fs.  V.  =  Psalteriam  ventrale, 
e.  dL  A  Paalteriam  orale  doiaale. 
Ab  ou «.  M  Paalteriam  oiale  venliale. 

Die  Homologien  beiBglich  der  TheQe  dea  Pkalteriam  ende  halte  leb  aoeh  aidit  —  wie 

bereits  angegeben  —  für  gesichert. 

5  =  Septum  pellucidarn. 

1  =  Fasern  vom  modialon  liANcisi'sclu  n  Streifen  zom  Fornix  longus. 

8  m  Fasern  vom  Cingulum  zum  Foruix  longns. 

8  m  Faeera  vom  gieiclweitigeB  Alveaa     \       „    .  , 

4 - Faaera  vom  aagleiehaeitigea  AlTeoa/"" 

6  K  Faaera  dea  Paalterinm  dcmale. 

6  Krenzangsfasem  zwischen  den  beiden  Alveaabllttera:  d.  L  iwiaohen  dem  fliaea 
?entricalären  und  dem  anderen  ('xtraventriculären. 

7  =  CommissTirfasf'rn  des  Psalterinm  orale  dorsale. 

8  a  liängsfasern  des  ventricalären  Alveus  zum  Fornix. 

9  SS  Fimbriafasem. 

10  m  XienMade  FimbriafiMera. 

11  at  CommiaaarfiMiB  des  estAveatilealiren  Alveaa. 

12  m  LiogafMom  dea  eztraventrieoUren  Alveaa. 
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A  n  a  t  u  lu  i  e. 

1)  On  the  anatomical  Constitution  of  nerves  of  sceletal  mnsoles»  bjr  C.  S. 

Sberrington.    (Journal  of  Pliysiology.    Bd.  XVJl.   p.  211.) 

In  dor  vorliegenden,  äusserst  umfangreiclien  und  wichtigen  Untersuchung  be- 
tichäftigt  sidi  Verf.  mit  der  seit  Sachs  so  viel  studirteu  Frage  nach  der  Existenz 
c<eutripetaler  Faaom  in  den  die  Skelettmuskeln  versorgenden  Nervenstämmen.  —  Es 
sind  in  WMeotlifilieB  sml  Methoden,  deren  sieb  der  Yerf.  bedient:  znniebet  weist 
ar  naeb,  daas  gewieee  Venohiedenheiteii  in  dem  anatonieehen  Bau  der  MuakelBemn 
einerseits  und  der  vorderen  Wurzeln  andererseits  existiren  und  zweitens  zeigt  er,  dass 
nach  Durchschncidung  der  Torderen  Woneln  durchaas  nicht  alle  fasern  des  Muskel- 
aerven  degeneriren. 

Was  die  erstere  üntersuchungsmethode  anlaugt,  so  gelang  es  dem  Verf.  zu  zeigen, 
dass  in  dem  Muskelnervenstamm  eine  bedeutende  Zahl  verhältnissmässig  schmaler 
Nervembseni  (DorehmeiBer2 — 12/i)  Torlianden  ist»  welche  in*  der  sngehOrigen  vorderen 
Wnnel  fehlen.  Eme  BrhlAning  fttr  diesen  Widersprach  liesse  sich  nnr  finden,  wenn 
man  zeigen  könnte,  dass  die  Nervenfasern  während  ihres  Verlaufes  an  Dicke  alHuahmen. 
Da  ein  derartiges  Vorkommniss  aber  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  von 
Schwalbe,  KöUiker,  Mays  u.  A.  bei  motorischen  Nervenfasern  überhaupt  nicht 
beobachtet  wird,  so  sieht  Verf.  nur  eine  einzige  Möglichkeit,  die  von  ihm  gefundene 
Tbatsaeho  sn  erld&ren.  Er  nimmt  nftmlich  au,  dass  zu  den  durch  die  vordere  Wur/cl 
gelielerten  breiten  motorischen  Nervenlasern  sieh  die  sehmalen  von  der  hinteren  Wnnel 
stammenden  Fasern  gesellen.  Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  diess  nnr  eentripelal- 
Imtend  sein  können. 

Noch  eclatanter  sind  die  an  Affen  und  Katzen  vorgenommenen  Degeneratiorus- 
versuche  des  Verf.'s.  Obgleich  es  für  die  vorliegende  Frage  genflgt  hätte,  nur  die 
vorderen  Wurzeln  zu  durchschneiden,  so  hat  Verf.  in  einer  Reihe  von  Versuchen  an 
diese  Opeiation  noch  die  Dnrchtreonung  der  hinteren  Wnntehi  swisohen  Bflckenmark 
ond  Spinalganglion  angeschlossen.  Er  wollte  auf  diesem  Wege  die  von  Joseph  u.  A. 
vertretene  Annahme  nachprüfen,  dass  einzelne  Nervenfasern  aus  den  hinteren  Wurzeln 
direct,  d.  h.  oime  das  Ganglion  s}nnale  zu  durchsetzen,  in  den  gemischten  Nerven 
eintreten.  Verf.  konnte  diese  Angabe  niclit  bestätigen;  er  ist  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  alle  in  den  iiiuteren  Wurzeln  austretenden  Fässern  das  Ganglion  spinale  dui'ch> 
eeCssn  ond  liier  ihr  trophisches  Oentram  haben. 

Durchschneidet  man  nnn  bei  einem  Versnchsthier  die  vordwen  Worzeln  und  die 
hinteren  zwischen  Ganglion  nnd  Bflckenmark,  so  findet  man  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  in  den  Muskelnerven  eine  grosse  Zahl  von  Fasern  degenorirt.  Eine  niclit 
unbeträchtliche  Anzahl  von  Fasern  dagegen  erweist  sich  als  völlig'  intact.  Dass  es 
sich  in  den  letzteren  Elementen  nur  um  Fasern  handelt,  welche  aus  dem  Spinal- 
ganglion  stsanen  ond  nicht  etwa  nm  recnrrirende  oder  dnrdi  den  Sympathicos  ver- 
mittelte Fsssrn,  geht  ans  der  Thatsache  hervor,  dass  die  Entiipatien  der  betroffenen 
^naigmglien  eine  Degeneration  der  bisher  normal  gebliebenen  Fasern  bedingt. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  all  diesen  Versuchen  die  Thatsache,  dass  in  den  die 
Skelettmuskeln  versorgenden  Nerven  neben  den  centrifugalon  Bahnen  eine  gros«e  An- 
zahl centripetal  verlaufender,  aus  den  Zellen  des  Spinalgangiions  stammender  Nerven« 
fasern  augetrofifen  wird. 

Die  Zahl  dieser  seosiUen  Faeern  betrigt  ein  Drittel  bis  die  HUfte  der  s&mmt- 
lieken  in  den  bsAr.  gemiselilen  Nerven  vorhandenen  Fasern.  Ihre  Dicke  weohaelt» 
doch  atsUen  die  betr.  FMsm  gitartentheila  verhUtnissnAssig  breite  (IS  fi  nnd  mehr 
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Durchmesser)  Gebilde  dar,  ohne  allerdings  den  Darchmesser  vieler  motorischer  Fasern 
(30  fi)  m  erreicliflii.  Im  Verlaufe  des  Nerven  Ii«g«ii  die  notorisolieii  und  MDBiblon 

Fasern  zu  Bündeln  von  jo  10  —  80  vtreinigt  zusammen,  doch  sind  die  Abstände 
zwischen  den  verschiedenen  Fasergnippcn  sehr  wechselnd.  Im  Muskel  selbst  an- 
gelan},'t,  tritt  eine  scharfe  Tronnnnpr  zwischen  den  centrifiigalen  und  centripetalen 
Fasern  ein.  Während  sich  die  erstercn  direct  zu  den  ontractilon  Elementen  bogeben, 
folgen  die  letzteren,  dicbutoQiiäch  getheilt,  den  Apoueuroseu  und  übrösen  Scheiden 
xwiseben  den  eintelnen  Mnekelbflndeln.  Schliesslich  sobeinen  sie  gewisse  BeiiebinigeD 
zn  den  von  v.  Kftlliker  als  „Mnskelknospen",  von  Kflhne  als  „Hoskelapindeln'*  be- 
zeichneten Gebilden  einzugehen.  Diese  „Miiskclspindeln",  welche  man  bisher  theils 
als  frflhe  Entwickelnngsstadien  der  quergestreiften  Muskelfasern,  theil.s  als  patho- 
lnq:i8cho  Neubildungen  bezeirlinet  Imt,  stellen  nat  h  der  Ansicht  des  Verfassers  die 
Endigungen  der  sensiblen  Mu:>kelnervon  dar.  Kr  vorgleicht  sie  daher  mit  Paciui'- 
scben  Körpercben  and  nüt  den  von  Golgi  beschriebenen  intntendinGsen  Nerven- 
endappnraten.  Dass  diese  Gebilde  wirklich  intime  Beziehungen  zu  dem  UusheUinn 
haben,  geht  ans  der  von  dem  Verf.  beobachteten  Thatsache  hervor,  daas  die  Huskcl- 
spindeln  besonders  reichlich  unter  der  Aponcurose  des  M.  rectus  femoris  angeordnet 
sind,  und  d;iss  nach  Abtrennung  der  letzteren  der  Kniereflex  dauernd  erlischt. 

Schliesslich  bringt  Verf.  noch  aus  der  ?at.holo^,'ie  einen  Beweis  für  die  Wichtig- 
keit der  von  ihm  beschriebenen  sensiblen  Muskelnerven.  Bei  einem  mit  einer 
colossalen  Spina  bifida  behafteten  Fötus  gelang  es  ihm  nämlich  zu  zeigen,  dass,  trotz- 
dem die  vorderen  Bflckenmarkswarzeln  völlig  fehlten,  dennoch  die  Knakeln  reichlich 
mit  Nerven  versehen  waren,  welche  ihren  Ursprung  ans  den  wohlerhaltenen  Spinal- 
ganglien nahmen.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


SO  I.  Vobor  die  Wm»  vwacAMtoiier  Hondtmaaim.  XL  TKber  dto  Hin« 

von  Zwillingen,  von  Prof.  N.  Rfidinger.  (Verh.  d.  Anai  Gesellschaft  Stmas- 
biug  1894.   Anat.  Anseiger.  1894.  Supplement.) 

I,  Bei  seinen  Wasungen  fand  R.,  dass  das  Warhsthum  des  Gehirns  bei  Hunden 
schon  sehr  frOli,  walu sriieinlirh  schon  vor  dem  Ende  des  1.  Lebensjahres,  seine  Grenze 
erroirhi,  während  der  Körper  noch  bedeutend  an  Grosso  und  Gewicht  zunimmt.  Das 
relative  Gehirugewicht  ist  daher  bei  jungen  Thieren  grösser  als  bei  alten.  Die  ab- 
soluten Himgewichte  nehmen  bei  den  Händen  mit  dem  Körpergewicht  i&u,  jedoch  in 
einem  ungleichen  Verhältnisse,  ao  dass  das  relative  Uimgewicfat  bei  kleinen  leichten 
Thieren  ein  viel  gOnstigeres  ist  als  bei  den  grossen. 

II.  Die  Hirne  von  Zwillingen  zeigen  bei  verschiedenem  Geechlechte  schon  frOh- 

zeitig  auffallende  Differenzen.  Die  ünterschipdo  der  Furchen  und  Windungen  nach 
dem  Geschlechte  treten  schon  bei  der  ersten  Anlage  derselben  in  der  18.  Woche  auf. 
Die  erste  Furchung  tritt  beim  männlichen  Fötus  etwas  früluM-  auf  ;i!s  beim  weiblichen 
und  entfaltet  sich  auch  in  kürzerer  Zeit  mehr.  InsMOsondcro  zeigt  sich  dieser  Unt"r- 
Bchied  im  Parietallappen.  Das  Stimhim  bleibt  beim  weiblichen  Fötus  l&nger  glatt 
und  ehilhch  als  beim  mSonliohen.  Redlich  (Wien). 


3)  Ueber  das  Nervensystem  eines  Anencephalns  verglichen  mit  dem  Nerven- 
'system  normaler  Neugeborener,  von  Darvas.  (Verh.  d.  Anat.  Gesellschaft. 
Strassbnrg  1894.  Anai  Anseiger.  1894.  Supplement) 

Der  von  D.  untersuchte  Anencepbalus,  dem  das  Gross-  und  Kleinhirn  sowie  die 
BrBcke  fehlten,  lebte  8  Tage.  Im  Bflckenmark  ist  der  Hinterstrang  relativ  nlebtig 
entwiekelt,  ein  Beweis  dessen,  dass  er  ans  den  centralen  FiiitiNitiiiiigm  der  Spinal- 
gangUen  au^bant  wird,  unabh&ngig  ven  den  im  Harkrohr  vor  lidi  gegiBgwen  Bni- 
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wieMiiii($nMniiig«n.  Deswegen  erUtei  sieh  auch  das  yorbandeoBein  der  sensibleii 
QkMBopbaiyngeo- Vaguswarze],  w&hrend  der  motorische  Vagus  fehlte.  Im  Seitsnslnuig 

ij=t  die  atifsteiiTPnflp  Kloinhirnbahn  vorliandon,  dagegen  fehlt  der  PyS.  Die  cerebello- 
oiivare  Hahn  mit  den  Fibr.  arcuatac  fohlte,  we.swogon  1).  diesolbo  mit  KAlliker  als 
absteigende  Kleinhimbahn  auffa.sst.  Das  Vorderstranggrundbündel  war  vorhanden  und 
lag  direct  der  ventralen  Spalte  un.  He d lieh  (Wien). 


Experimentelle  Phjsiologie. 

4)  Ob  tbe  oliaiiges  pvodnoed  in  tiM  oiroalatton  and  respiration  by  IncroMe 
at  tbe  iBteMranlal  prcaaare  or  tanaton,  by  W.  Spencer  aad  V.  Horsley. 
(Beport  of  tbe  Department  of  Pathology  of  UniTtraitj  CoUige.  London  1894. 
Deeember.) 

Die  Verflf.  prQften  auf  experimentellem  Wege  an  Hunden  und  Affen  die  oft 
-^tudirte  Frage  nach  dem  Einihiss  dea  Hirndrucks  auf  die  Circulation  iind  Respiration. 
l»ie  Steigerung  des  intra<- ran i eilen  Drucks  erzielten  sie  theils  durch  Aufblähung  eines 
in  die  Schädelböble  eingetührten  Qummiballons,  tbeils  durch  mechanische  Compressiou 
des  Scbidels  Ton  aoassn  (lo^s^  Methode  ist  natflrlieh  nur  bei  jungen  Thieren  an- 
wendbar). Die  Yerftoderongen  an  den  Atbem-  ond  KrelslanfiBorganen  wurden  graphisch 
flxirt,  und  die  aufgenommenen  Curven  sind  der  vorliegenden  Arbeit  beigegeben.  Die 
Uesultate  schwanken  mit  dor  Intensität  des  intracraniellen  Druckes  und  es  lässt  sich 
im  Allgemeinen  das  Gesotz  aufstellen,  da.ss  eine  geringe  Hirndrocksteigcrung  Reiz- 
erscheinungen,  eine  stärkere  Zunahme  des  Druckes  Lähmuugserscheinungen  zur  Fulge 
bat  Im  Einzelnen  ergab  sieh  Folgendes: 

1.  Das  Hers.  Eine  geringe  Steigerung  des  intraeraniellen  Drucks  bewirkt  eine 
sehwaehe  Verlangsamong  des  Henschlages  etwa  entsprechend  deijenigea»  welche  man 

bei  tiefer  Aethemarcose  beobachtet.  Mit  steigerndem  Hinidruck  Tsrlangsamt  sich  die 
Schlatrfnlpe  des  Herzens  mehr  und  mehr  und  endlich  steht  das  Herz  in  Diastolo  .still. 
Hebt  man  nun  den  Hirndrurk  auf,  so  betJrinnt  das  Herz  nach  einiger  Zeit  wieder 
langsam  zu  schlagen,  es  vergehl  aber  eine  geraume  Weile,  ehe  die  normile  Pulszahl 
wieder  erreicht  wird.  Die  Einleitung  künstlicher  Athmung  kann  zwar  den  durch 
Hirodnick  Teranlassten  Herzstillstand  nicht  Terhflten»  doch  leigt  sich  jene  insofern 
TOD  Einfluss,  als  bei  Anwendung  künstlicher  Athmun;^  ein  stftrkerer  Himdruck  zur 
Erreichung  des  Herzstillstandes  erforderlich  ist,  als  bei  dem  spontan  athmenden  Thier. 

Wird  der  intracraniello  Druck  nun  n<Mh  erheblii-lier  gesteigert,  so  beobachtnt 
man  mrh  einer  vorflborgelienden  VorlangsamunL'  des  }ierzschlages  eine  secundäro  bo- 
träcbtliciie  fieschlounigung  seiner  Scblagfolge,  welche  bei  nachlassendem  Himdruck 
schwindet. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Pulsverlaugsamung  als  das 
Symptom  emer  Beisong,  die  Pnlsbeschlemiigong  als  das  Symptom  einer  Lfthmnng  des 
Hershenkmongsceatrams  aoljsefiisst  werden  moss. 

2.  Der  Blntdrnck.  Auch  f&r  das  vasomotorische  Centrum  gilt  das  oben  aus- 
gesprochene Gesetz,  dass  eine  Zunahme  des  Hirndrucks  primär  eine  Reizung,  secund&r 
aber  eine  Lähmung  zur  Folfre  hat.  Bei  starker  Hirne  improssion  kann  der  Blutdruck 
so  tief  sinken,  wie  man  ihn  sonst  nur  nach  hoher  UackenmarkAdurchschneidung  findet 

(3Ü  mm  Hg). 

3.  Die  Respiration.  Hier  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  klar,  wie  bei  den 
CSieolatiensorganeo.  Allein  die  Yerff.  glanben  anch  hier  bei  aohwachem  Himdniek 
BeiinnR  bei  stirkerem  oder  ttoger  aadanemdem  Himdmck  aber  Lähmung  des  Athem- 
Mntrums  annehmen  zu  sollen.  Als  Reizerscheinung  bezeichnen  sie  die  häufig  ▼<mi 
ihnen  beobachtete  Znnahme  der  Tiefe  der  einielnen  inspiratorisehen  Athemsfigej  ab 
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LShmangssyniptOD  nhm  m  die»  bewmdeis  bei  der  BxetiiiNitioii  in  EndMinung 
tretende,  Atmelune  der  Beepimtienseartenflioii  vnd  die  Vorlangsamung  des  Athem« 
rhytbniis  an.  W.  Cobnstein  (Berlin). 


Pathologische  Anatomia 

6)  Ueber  das  Verhalten  von  Nervenendorgaaen  nach  Durchsohneidung 
der  zugehörigen  Nerven,  von  U.  Baginsky.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXXVII.) 

Verf.  fübrte  bei  jungen  Kaninchen  Durchschneidangen  des  Glossopharyngeus  und 
des  Olfactorius  aus,  am  die  darnach  auftretenden  Verändeningen  in  den  zugehörigen 
Endorganen  zu  studiren.  Im  Gegensatz  zu  den  analogen  Ontersuchoogen  von  v.  Vintsch- 
gan  and  HOnigsehmid  Amd  er  naeh  Dorchtrennong  dee  OloenqihaiTngeae  niemals 
irgendwelche  Verändeningen  an  den  Gcschraacksknospen  der  betreffenden  ZongenhiUle^ 
d{^egen  waren  die  Folgen  der  Durchschneidung  des  Olfactorius  bezw.  der  Zerstörung 
der  Lobi  olfact.  sehr  aüs:enfällige.  Dieselben  waren  um  so  beträchtlicher,  je  länger 
das  Thier  nach  der  Operation  am  lieben  blieb;  sie  betrafen  die  ganze  Riechschleim- 
haut, am  stärksten  atrophirt  waren  stets  die  eigentlichen  I^eohzellen.  Auffallend 
war  dem  Verf*  bei  diesen  Tersochen  indess,  dass  die  Degeneration  der  aoffthrendon 
Olfeoiorinaduem  eine  sehr  geringe  war  im  Verhftltniss  anr  Degeneration  der  Schleim- 
haut. Er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  nicht  die  Zerstörung  des  Bulbus  olf.  selbst 
also  nicht  nervöse  Einllüsse  die  Ursache  der  Atropliie  der  Schleimhaut  sind,  sondern 
dass  die  lotztore  vielmehr  bedingt  ist  durch  die  bei  der  Operation  unvermoidlirho 
Durchtreunuiig  der  die  Schleimhaut  mit  J^lut  versorgenden  Art.  ethmoidal.  posterior. 
Damit  würde  allerdings  —  zumal  auch  im  Hinblick  auf  die  negativen  Ergebnisse  der 
GlossopharyngeoB^Doidiscbneidong  —  die  Bedeutung  der  Degenerationsmethode  fBr 
das  Stadium  der  NenreDendignngen  in  den  sensorischen  Apparaten  flberhaupi  sehr 
in  I^rage  gesteUt  sein.  Lilien feld  (Gr.-Lichterfelde). 


6)  Beitrage  aar  Anatomie  der  diphtlierisolien  LUmiiingen,  yon  Dr.  H.  Preis z 
in  Budapest   (Deutsche  Zmtschrift  fttr  Nervenheilkunde.  1894.  VI.) 

Verf.  untersachte  das  BQckenmark  und  die  peripheren  Nerven  in  2  Fällen  von 
allgemeiner  LIhmung  und  in  einem  Falle  Ton  Gaumen-  und  Herslfthmung  nach  Diph- 
therie. Es  fanden  aich  in  dem  1.  Falle  Aliophie  der  Ganglienzellen  der  Vorderhfirner, 

Blutungen  in  die  graue  Substanz,  degenerative  Veränderungen  in  verschiedenen,  peri- 
pheren Nerven,  sowie  in  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  RQckenmarks.  Femer 
beobachtete  er  im  roch  ton  Plexus  bracliialis,  hauptsüchcich  an  der  Peripherie  der 
Nervenfaserbüudel,  kleinere  oder  grossere,  ein-  oder  zwoikernige  Zellen,  um  deren 
Kene  Plasma  gelagert  ist^  m  welehem  wellige  oder  rundaellige  Scheidewftnde  aus- 
griien.  Er  nennt  diese  eigenthftmlichen  Gebilde  »»Kervenknespen'*  und  fallt  sie  fBr 
identisch  mit  den  Heerden,  wie  sie  von  Kopp  in  den  peripheren  Nerven  des  Hundes 
nacli  Srliildilrnsonexstirpatlon  und  von  Langhans  bei  Cachexia  thyreopriva  des 
Menschen  und  Affen  beschrieben  sind.  Oh  sie  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
vorkommen  und  ihre  Vermehrung  die  Nerveu  functioosunfahig  macht,  ist  noch  nichi 
erwiesen. 

In  der  4.  Beobachtung  fud  sioh  sine  vom  linken  Lumbalsegment»  woselbet  die 
hintsnn  Wuneln  auch  stark  betroffen  iraren,  ausgehende,  aubteigende  Degeneratioo 

des  linken  Göll 'sehen  Stranges,  eine  geringere  Entartung  des  rechten  GolTschen 

Stranges  im  Halstheil,  ausgehend  von  einer  Veränderung  der  rechton  hinteren  Wurzeln 
des  Hals-  und  oberen  Brustmarks.  Ferner  Atrophie  der  Vorderhorn- Ganglionzellen 
(Hals-,  Dorsal-  and  Tjendenmark).  Auch  hier  Hessen  sich  die  genannten  Nerven- 
kuuspen  nachweisen,  nur  waren  sie  weniger  gross  als  die  zuerst  gesehenen. 
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Die  3.  Beobachtung  ist  dadurch  bemerkenswertb,  da«  10  Tage  nach  der  diph- 
t!  rriFchen  Localaflfection  N&seln  auftrat,  das  bis  zu  dem  nach  7  Taften  orfolgenden 
Exi*us  anliielt.  Es  zoigton  sich  bei  der  mikroskopischon  Untersucliung  beide  Vagi, 
best'nderä  aber  der  üiiko,  beide  Glossopbaryngei  hochgradig,  beide  Phrenici  und  die 
intramusculäreii  Nervenfa^erbflndel  der  Gaumen-  und  Eacbenmuskeln  in  geringerem 
Gndo  dogwierirt  Die  GtngUeoMUeD  des  HeneoB  waran  nicht  ▼«rftndert.  In  einem 
Btedel  des  linken  Coostrictor  phuyngis  lag  swiacben  den  Ner?enfa8eni  eine  lange 
Bnhe  m^kammeriger  Blasenzellen.  Ob  dieeelben  schon  früher  Torbanden  waren, 
oder  eist  w&hraid  der  Diphtherie  entstanden,  war  nicht  feetausieUen. 

Am  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  der  sichere  Nachweis,  dass  in  Fällen 
allgemeiner  diphtherischer  Lähmung  das  centrale  und  poriphern  Norvoiisysteni  gleich- 
zeitig erkrankt.  Wahrscheinlich  verbreitet  sich  das  Diphthcriogitt  auf  dem  Wege  der 
Blutbahu  und  schädigt  das  gesammte  Nervensystem  zu  gleicher  Zeit.  Die  dabei  so 
hloüge  Ataxie  wird  doieh  die  Veränderungen  der  hinteren  Woixeln  und  der  Hinter- 
alribige  genUgend  erUirt  B.  Asch  (FranUbrt  a./M.). 


7)  Sur  les  losiona  moduHairos  d'origino  vaaculaire  des  embolies  oxpöri- 
mentales  appliqueea  a  leur  etude,  par  le  Dr.  U.  Lamy.   (Archives  de  ii'by- 

siologie.    1895.  I.) 

Lamy  hat  versucht  aiit  experimpniollftm  We^e  dor  in  letzter  Zoit  viclf;ic)i  ven- 
lilirten  Frage  von  der  Abhängigkeit  gewisser  Rnckonmark.satfectiouen  vun  primären 
MÜBalieraüonen  näherzutreten.  Kr  wäiille  iuer;6u  nicht  die  Methode  der  Aorten- 
oonpresBion,  wie  sie  m  fthnlieben  ZwetAen  Ton  Sehiffer,  Singer  und  Hllnier, 
Spronek  geQbt  worden  war,  sondern  die  edion  von  Flonrens  angewendete,  von 
Pauma  und  Yulpian  wiederholte  künstliche  Embolisiriing  des  Rückenmarks  durch 
in  die  Arter.  femor.  injicirte  pulverförmige  Substanzen.  Lamy  modificirte  das  Ver- 
fahren —  um  die  zum  Tode  führenden  Embolien  der  anderen  inneren  Organe  aus- 
zuschalten und  um  die  Injectionen  besser  dosiren  zu  können  —  dahin,  dass  er  durch 
doppolte  Oompreeeion  der  Aorta  Inmb.  die  Injection  auf  den  Baum  iwiecben  Abgang 
der  Art  Ten.  ond  q»enn.  beacbrinbte.  Znr  Verwendung  bam  in  btlnetlicbem  Senun 
sDspendirtee  Lyoopodinm.  Bs  gelang,  Hönde  eine,  edbst  8  Wochen  am  Leben  so  er- 
halten. 

Bei  einem  nach  8  Tagen  untersuchten  Hunde,  der  eine  starke  Injection  erhalten 
und  darnach  Paraplegie,  Anästhesie,  Sphinctorenparalyse  dargeboten  hatte,  zeigten 
sich  zahlreiche  capilläre  Embolien  mit  darauf  folgender  hämorrhagischer  Krwoichung 
in  der  grauen  Substanz,  Im  Centrum  Hess  sich  meist  das  durch  Lycopodium  ver- 
^pfte  Capillurgefäaa  nachweisen.  Die  Ganglienzellen  zum  l^eil  dnrcb  die  Erweiehnng 
anlOrt,  die  Oapillaren  leigen  Wandverdiekong  nnd  Kerovermebrnng  (entsOndlicbe 
Bdzung).  Die  Embolien  sind  am  zahlreichsten  in  den  kleinen  Arterien  and  Oapillaren 
in  der  Nähe  des  Centralcanales  und  in  den  Capillaren  der  Vnrderhönier  und  folgen 
überhaupt  haupt.säohlich  dem  Gebiete  der  Art.  spin.  ant.  Die  weisse  Substanz  zeigt 
keiüo  Hämorrhugie  oder  Erweichung,  sondern  eine  einfache  —  anscheinend  nicht 
sjfctoiTiati.sirte  —  Degeneration  in  der  ganzen  der  grauen  Substanz  benachbarten  Zone. 

Verf.  stellt  weitere  genauere  Arbeiten  über  die  anatomiachen  Veränderungen  in 
Anasicht.  Dr.  E.  Hatschek. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Oa  tho  oocurrenoe  of  diphtheritio  paralysis  without  previous  faaoial 
affeotion,  by  L.  G.  Guthrie.    (Lancet.    1894.  3.  Nov.) 

Verf.  bespricht  die  Bezieliuugen,  welche  zwischen  der  Localisation  des  diph- 
therischen Processes  und  deigenigen  der  diphtherischen  Lähmung  bestehen.  Dass 
Diphtherie  der  Nase,  der  YnlTa  oder  einer  heliebigen  Haotstelle  tob  diphtherisehen 
L&hmungen  gefolgt  sein  kann,  ist  unzweifelhaft  (F&lle  von  Gassicourt,  K  ger, 
Sanne,  Maingault,  Patterson  u.  A.);  indess  sind  erstens  diese  Fälle  doch  relativ 
Sölten,  uiiii  zwpitons  ist  in  vielon  nicht  ausgeschlossen,  »la.ss  die  Rarbondiphtherie 
tibersehen  wurde.  Bezüi,'lich  der  Lorali.sation  dor  Lähmungen  liebt  Verf.  liervor,  das8 
in  seltenen  Fällen  die  Lähmung  gerade  den  Gaumen  verächont  (Fälle  von  Magno, 
Boger,  Hoynier,  Perat^,  Loyantl  u.  A.).  Br  verwirft  die  Aimahme  einer  looali- 
Birten  diphtherischen  L&hmang;  selbst  im  leichteelen  VtXl  von  OamnenUhmong  liege 
eine  schwere  Allgemeinerkrankung  des  Nervensystems  vor.  Br  begründet  dies 
namentlich  auch  mit  dem  „constanten  Fehlen"  der  Eniephänomene. 

Th.  Ziehen. 


8)  A  propos  d'un  oas  d'atrophie  musculaire  limite  a  la  sphöre  d'inner- 
vatlon  du  oabital,  par  H.  Lamy.   (BulL  de  la  Sop.  Anat  de  Paris.  1894. 

Octobro.) 

Bei  einem  60 jähr.  Phtliisiker,  welcher  bereit.s  48  Stunden  nach  seiner  Hositital- 
aufnahmc  seinen  Lungenleiden  erlag  und  daher  intra  vitam  nur  oberflächlirli  unter- 
sucht werden  konnte,  wurde  eine  8  Jahre  zurückdaiirende  Parese  der  Muskeln  des 
regten  Torderarms  und  der  rechten  Hand  constaürt.  Der  Thenar  war  abgeflacht^ 
der  Hypothenar  verschwenden;  die  Spatia  interossee  erschienen  eingeennken.  Im  4. 
und  5.  Finger  war  Klaoenstcllung  angedentet  Auf  dem  Handrücken  soliion  eine 
leichte  Analgesie  zu  bestehen.  Die  Se'iioTi  ergab  zunächst  nur  eine  leichte  VMums- 
zunahme  der  Nervenstämme  in  der  rechten  Achselhöhle,  namentlich  des  rechten 
N.  ulnaris.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  im  Niveau  des  7.  und 
8.  Cervicalnerven  eine  hochgradige  Veränderung  der  rechtsseitigen  yorderbomzellen. 
Ihre  Umrisse  erschienen  abgenmdet,  die  Fortsfttse  fehlten,  das  Protoplasma  hatte  ein 
homogenes,  glasiges  Aassehen,  das  Volum  war  vergrössert,  der  Kern  an  die  Peripherie 
gedrängt.  Am  intensivsten  war  die  Veränderung  im  Berel*  ]i  der  lateralen  Vorder- 
hnrngni]»pe  des  7.  Cervicalsegments.  Im  Bereich  des  Cervical-  und  des  1.  Dorsal- 
segments ist  ein  Unterschied  zwisclien  rechts  und  Imks  bereite  nicht  mehr  uach- 
ZQ weisen.  Die  Blutgefässe  suwie  die  Meningen  boten  nichts  Auffallendes.  Amyloid- 
kOrperohen  fluiden  sich  beiderseits  Iftngs  der  Geflsse  nnd  Wnrielliuem  in  grOeseror 
Zahl.  Im  Ulnarisstamm  war  etwa  ein  Drittel  der  Fasern  sn  Chmnde  gegangen.  Die 
zu  Grunde  gegangenen  Fasern  lapen  in  2  HauptbOndeln  zusammen.  Nennenswerthe 
interstitielle  Veränderungen  fanden  .sich  nirhf.  Die  übrigen  Nervenstämme  waren 
intact.  Auf  Querschnitten  der  7.  Cervicalwurzel  fanden  sich  verhältnissmässig 
wenige,  zerstreute  atruphis«'ho  Fasern. 

Verf.  nimmt  an,  da.s.-5  emti  primäre  Neuriti.s  des  Ulnaris  vorgelegen  habe  und 
dat»  die  Veränderung  der  Vorderhornzeilen  als  eine  sccundäre  Inactivitätsatrophio 
anzusehen  sei;  es  handle  sich  nm  einen  analogen  Vorgang  wie  bei  den  bekannten 
Hayem'aehoi  nnd  Oodden'aeben  Experimenten.  Th.  Ziehen. 
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10)  Primary  atrophy  of  masolofl  of  limbs  and  tnmk,  bj  Barlo w.  (Brii 
med.  Joum.   1894.   17.  Not.  p.  1109.) 

B.  stellte  der  Londoner  klin.  Ges.  einen  Fall  vun  verbreiteter  primärer  Muskel- 
atrupbie  Tor  an  den  Gliedmaassen  and  dem  Stamm,  mit  Lordosis  und  Ildftcontractiun. 
Der  Fall  betraf  oinan  6  jährigen  Knaben  mit  3  Oesebwieieni,  unter  weleben  eins  an 

Deltoideti  und  Pedorales  eine  subnurmalc  Kntwickelung  erkennen  IRsst  Der  Grad 
der  Atrophie  war  an  allen  Muskeln  gleich.  Starke  faradiscbe  Ströme  brachten  die 
atrophischen  Muskeln  zur  Contraction;  mit  iralvanischein  Strom  vrurdo  Degenerations- 
reaction  nicht  hervorgerufen.  Die  Patüllarreflpxo  orhalten;  Sensibilität  unverändert; 
keine  fibrilläre  Zuckungen;  Sphincteren  gut;  IntoUigcnz  ungestört. 

L.  Lehmauul  (Oejnbau8enj. 

11)  üin  Fall  von  amyotrophischer  Lateral  sclerose  mit  anatomlioher  UnteF- 
suchting,  von  A.  GoldRcheider.    (Charitö-Annalen.  1804.) 

Der  f^pschildcrto  Fall  ist  bereits  von  Gramer  in  seiner  Dissertation  1892  (cf. 
diesas  Centralbl.  1893,  S.  20.3)  ansfülirlich  beschrieben.  G.  vortritt  bei  der  Be- 
sprechung des  Falles  unter  Uinweis  auf  den  bekannten  Senatur'achen  Fall  den 
Lejden'aebeB  Standpunkt»  dies  die  amjotrophlBcbe  Lateralsderoee  und  die  bolbftre 
lesw.  spinale  Moskelatropbie  eine  nnd  dieselbe  Krankbeit  sind,  dass  bei  dieser  Orappe 
fon  Ai^yotrophien  die  gesammte  cortico-musculäre  Bahn  erkranke,  aber  mit  variabler 
BftheilipTinir  ihrer  verschipdonon  Ahs-'lmitte.  Er  fasst  den  vnrliegonden  Fall  als  be- 
sonders schweren  auf,  als  denjenigen  Typus,  bei  dem  die  Affecliou  des  cortico-spinalen 
und  des  spioo-musculären  Neorons  ziemlich  gleichzeitig  auftreten. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

12)  Infantile  amyotrophic  lateral  sclerosls  of  the  family  type,  by  Ohas. 
H.  Brown,    (.lournal  of  nervous  and  mental  disease.  1H04.  XXI.  p.  707.) 

Der  jetzt  15 jährige  Knabe,  der  geistig  erheblich  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben ist  und  dessen  Sprarhi^tririm?  sirh  seit  dem  4.  Lebensjahre  allmrihlich  ent- 
wickelt hat,  bietet  alle  typischen  Zpirlien  der  Labio-glus80-laryngeal- Paralyse  mit  mehr 
oder  weniger  rapider  Ausbreitung  auf  die  Musculatur  der  oberen  Gesichtshälfte,  der 
obflrsn  BzImDitftten  und  des  Thorax,  ttberall  mit  bocbgradiger  Atrophie.  Nebenbei 
hat  sieh  Ttobbeit  entwickelt 

Beoerkenswerth  ist  das  jugendliche  Alter  des  Patienten,  die  starke  Betbeiligancf 
des  oberen  Facialgebietes  und  die  Affection  der  Mmsnm, 

Sommer  (Allenberg). 

13)  PolyaAviite  xMdlvaiite,  envahiaMment  des  imfii  orantons  et  diplögie 
ttoMOt  par  J.  Targowla.  (Bevoe  nenrologiqne.  189i.  Hr.  16.) 

Die  Torliegende  Beobaofatnng  ersdheint  dadurch  besondsro  intsressaat,  dass  bei 
smem  Falle,  durch  lange  SSeitrinme  getrennt,  dreimal  eine  schwere  Polyneuritis  auf- 
trat.    Eine  Ursache  derselben  war  nicht  zu  erniren.    lilliniung  der  Extremitäten, 

Inppelseitig'e  Fanalislahmnnigr.  Muskclatrophie  nach  dem  Typus  Aran- Duchenne. 
D^utitions-  und  Masticaüonsbeschwerdeu.    Trophisrlie  Störungen  der  Haut. 

Hermann  Schlesinger  (Wien), 
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14)  Folynevrite  poriphöriquo  trea  vraisexnblablemeDt  d  origine  paliutare; 
mimopl^e  penriita&te  du  iiMmte«  rapdrieiir  dfoit,  par  J.  Brtalt 
(Progr.  m6d.  1894.  Nr.  36.) 

Der  mitgetlioilte  FUl  ist  biQptsftdhlich  iii  fttiobgiBoher  Hinneht  bvmnkimwM. 

Bei  einein  19  jährigen  algerischen  Soldaten,  welcher  schon  mehrfach  an  Malaria  gi> 

litten  hatte,  entwirlcolte  sich  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Mularia-Anfjall  mit  con- 
eecutiver  Kachexie  eine  multiple  Neuritis,  die  sich  besonders  im  rechten  Arm  locaü- 
sirte  und  zu  einer  fast  totalen  Lähmung  des  Vorderarms  und  der  iland  führte. 

R.  Friedländer  (Wiesbaden). 

16)  lieber  Polyneuritis  puerperalis,  von  Dr.  M.  A.  Lanz  (Warachtui).  (Deatacht 

med.  Wochenschrift.    1894.   Nr.  47.) 

Nach  einer  kurzen  Litteraturüborsicht  über  die  bisher  h«)ch.st  selten  beobachteten 
Fülle  von  multipler  Neuritis  im  Puerperium,  von  denen  der  Verf.  im  Ganzen  17, 
meist  von  Möbius  herrührende,  Krankengeschichten  citirt,  beschreibt  er  einen  von 
ihm  BdlMit  eorgfUtig  beobaehteten  KnnkboitsfkU  der  Art,  der  allerdings  muclie  Ab- 
veiebnngen  von  den  bis  jetit  pnblicirtea  darbietet  Während  es  sidi  n&mlleh  bei 
letzteren  meist  um  eine  isolirte  Neuritis  in  den  oberen  oder  unteren  Extremititn 
handelt,  ähnelt  der  hier  beschriebene  Fall  am  moistoii  der  postdiphtherischen  Lahmung, 
in.sof©m  neben  der  Extremitätenparese  auch  Schlucklähmiing  und  Diplopie  bestand, 
allerdings  andererseits  auch  eine  nach  Diphtherie  fa.st  nie  beobachtete  Facialisparese. 

So  wenig  denmacib  der  Typus  der  puerperalen  Polyneuritis  aus  der  bisher  m* 
liegenden,  spArliehen  Cssoistik  fesligestellt  werden  kann,  so  wenig  Besiimmtes  ist  ttbar 
die  Natur  und  Ursache  dieser  Krankheit  auszusagen;  es  l&sst  sich  noch  nicht  einmal 
sicher  constatiren,  ob  sie  immer  nur  die  Folge  eines  pathologischen  Puerperiums  ist 
Im  Ganzen  glaubt  der  Verf.  etwa  folgende  3  Gruppen  von  einander  abtrennen  zu 
können:  pyämische  und  septische  Polvneuriti.s,  unmittelbar  im  Anschluss  an  örtliche 
Infection;  2.  kachektische  Formen,  nach  bedeutenden  Ernährungsstörungen,  Blutungeo, 
UHrnfharliehem  Erbrechsn  ete.;  3.  FftUe^  in  denen  weder  Infection  noch  Kaehezle  als 
fttiologisohes  Momsot  mitwirkflii,  sondern  wo  der  GeburCsiiet  sslbst,  besondtn  die 
dnbd  nnTsnnsidlichen  psyehisehen  Affecte  die  Priilisposition  für  die  Brkruikinig  du 
Nerven.systems  ab<4oben,  genau  wie  b«  den  vielfach  beschriebenen  posrponlen  Fqr* 
chosen  ohne  ))uerperale  Infection. 

Mit  Recht  fordert  der  Verf.  die  Gynükolü^'on  und  Psychiater  zur  Mitwirkung  au 
der  weiteren  BearbeituuL'  dieses  ziemlich  unbekannten  Gebieten  aut,  zumal  die  Foly- 
neozttis  in  der  Puerperalpcriodo  viel  hftnfiger  Torsnkonunen  sdieino,  als  es  aos  4sr 
Litfeontar  arsiehtUoh  ssL  A.  Koissor  (Bsrlin> 

16)  Ueber  Neuritis  puerperalis,  von  Prof.  M.  Bernhardt.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.   1894.  Nr.  50.) 

B.  ergänzt  die  Litteraturangabcn  in  der  Arbeit  yon  Lanz  über  Folyueuritis 
imerperalis  (Deutsche  med.  Woebenscbrifi  1894.  Kr.  47),  indem  er  ehiigo  Utsie  tob 
ihm  selbst  und  anderen  herrfibrenden  Beobachtnngen  einschlfigiger  Fälle  noch  siasiil 
mittheilt,  da  sie,  unter  anderen  Mittheilungen  versteckt,  späteren  Autoren  und  so 
auch  Lunz  entgangen  waren.  Ks  handelt  sich  dabei  sowohl  um  die  typische,  zueilt 
von  Möbius  j?eschildorte  Neuritis  des  N.  medianus  und  ulnari.«?,  als  auch  um  den 
N.  peroneus.  Zum  Schluss  fügt  B.  ausführlicher  noch  eine  neue  Beobachtung  wiederom 
Aber  Neuritis  des  N.  H.  medianns  nnd  nlnaris  im  Pneiperiam  hinsn. 

A.  Weisser  (Bsriis). 
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17)  neber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis ,   von  A.  £ulenbarg. 
(Deatscbe  medicin.  Wocliensclirift.    189.').   Nr.  8  u.  9.) 

Nach  einem  Üeberblick  über  die  in  der  Litterat ur  niedergelegten  Fülle  von 
puerperaler  Neuritis,  eine  Bezeichnung,  welclio  Möbius  in  seiner  grundlegenden 
Büiteitaiig  diaMB  KiankheitBbild«8  gegeben,  folgt  eine  kune  lGtlh«Uiiiig  tod  vi«r 
witMigigm  BMteolilinigiB.  Die  dr»i  erafeeu  nSkna  aioh  voUkanmiBB  den  won  ilteren 

Autoren  anfgestellten  L&hmungstypen  an;  einmal  handelte  es  sich  um  Nenritis  mit 
atrophischer  Läbmnng  im  linken  MediannS'  und  Ulnarisgobiete,  bei  den  beiden  anderen 
Kranken  lag  eine  Entzündung  des  rechten  N.  tibialis  be/.w.  ischiadicus  vor.  Besonders 
interessant  ist  i^'all  IV:  Patientin,  durch  eine  fr&hero  l'ul^arthritiä  rheumatica  go- 
■chwidit  and  tnftaiacb,  bekommt  unter  der  gleiekseitigen,  ungünstigen  Einwirkung 
d«  TlropenkUmas  nihrend  ihne  iweüen  Orafiditftaeto  anetUlbeiM  Arbreohen.  Am 
Ende  des  4.  Montta  wird  1<Qnstlic1i  Abort  eingeleitet  und  8  Tage  später  folgt  inner- 
halb 48  Stunden  complete  Liähmung,  welche  zunächst  die  Beine  beHlllt,  dann  snccesive 
auf  die  Arme,  KQckenmusculatur  Obergreitt  und  sich  mit  Aphonie  und  Paralyse  der 
Schlingmoskeln  vergeseiiscbaftet.  Unter  Nachlass  der  anfangs  enormen  Schmerzen 
briti  epootan,  sowie  besonders  nach  eingeleüetar  Behandlang  erhebliche  Besserung 
9m,  simielist  in  den  oberen  Eztremittlen,  dann  anch  in  der  nnteran  KOrpeilillfte. 
Siae  YoUkomroene  Heilung  hält  E.  nicht  fQr  wahrscheinlich.  Bei  der  Epikrise  dieses 
Falles  weist  E.  unter  Berücksichtigung  analog-er  Befunde  in  dor  T^itteratur  auf  die 
Möglichkeit  hin,  dass  das  unstillbare  Erbrechen  vielleicht  ein  ätiologisch  wichtiges 
Moment  abgeben  könnte.  Das  Erbrechen  der  Schwangeren  in  allen  Fällen  als  ledig« 
lieb  hysterisch  anzusehen,  hält  der  Verf.  nicht  für  rathsam,  giebt  vielmehr  der  Vor» 
tisllaiig  Bamn,  dass  ss  Aeh  dabei  nm  AntoiDtoikation  dnreh  Aceton  and  seine  Vor- 
stufen handeln  könnte.  Den  Biutiitt  ?on  Neuritiden  schon  während  der  Schwanger- 
schaft sieht  E.  als  ziemlich  bewiesen  an,  znmal  eine  Reihe  der  als  Puerperalneurttis 
beschriebenen  Fälle  ihrem  Beginne  nach  bereits  den  Eudstadien  der  Schwangerschaft 
ingehören.  Die  von  Mills  gemachte  l>itTerenziruTig  einer  toxischen  Form  der  puer- 
peralen iS'euntis  von  einer  infectios*  sepiischen  ist  nach  unserem  Autor  unbegründet, 
Islrterer  sebsidet  ancb  die  von  jenem  henrorgehobene  Comblnttiofi  ?on  Neuritis, 
PtoBljsen  und  Pssndoparalysen  mit  Fblsbitis  and  Phlegmasia  alba  dolens,  sowie  die 
tranmatischen  Peroneuslähmungen  nach  operativen  Entbindungen  vorläufig  aus  der 
Casuistik  der  puerperalen  Neuritiden  aus.  Nach  der  Schwere  des  Krankheitsbildes, 
ohne  liücksichtnahme  auf  die  ätiologischen  Besonderheiten,  lassen  sich  zwei  Haupt- 
fonnen  unterscheiden:  a)  eine  mehr  localisirte,  prognostisch  Überwiegend  günstige 
form,  die  anmeist  in  den  Annen,  besondeis  im  Hedianns-  und  Dlnarisgobiete  (Braehial- 
^rpm),  seltener  sn  den  nntecen  Gliedmaasssn,  meist  einseitig  im  Isehiadioosgebiete 
(Crnral-  oder  LnnbOsacnd^riHls),  oder  anfangs  brachial,  dann  crural  aufzutreten 
l-tlegt;  b)  eine  schwerere,  mehr  generalisirte  Form,  die  sich  acut  oder  subacut,  auf- 
'jder  absteigend,  zuweilen  der  neurotischen  Form  der  Land ry 'sehen  Paralyse  ent- 
sprechend entwickelt  und  auch  die  cerebralen  Nervengebiete  mitbetheiligen  kann. 
Die  Prognose  hmveht  auch  hierbei  nicht  ongflnstig  zu  sein. 

fiel  der  Behandlung  frischer  Nenritiden  empfiehlt  E.  di«  locale  Anwendung  von 
snbentanen  Garbolii^ectionen  (2  ^g),  oder  aneh  Garbolmorphiominjectioneii  (2  ®/o  Garbol, 

1*/^  Morphium;  1,0  pro  doei)  an  den  oberflächlich  gelegenen  Nervenstellen,  und  räth 
bei  atrophischeD  Lahmungen  Elektricität  und  Masssge^  letitere  später  in  Verbindung 
jsit  localisirter  Gymnastik. 

Am  Schlüsse  eine  sorgHiltige,  tabellarische  ZusammeusteliuDg  von  30  Fällen 
poerperaler  Neuritis,  sowie  eine  ausführliche  Litteraturangabe. 

B.  Pfeiffer  (Bonn). 
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18)  Ueber  einen  eigexMurtigen  Symptomenoomplas,  eine  Gkimbination  v<m 
angeborenem  Sohwaohefati  mit  progreedTer  Muikeletrophle,  als  weite- 
fern  BeltrafT  lu  den  erblichen  Nervenkrankheiten,  von  Prof.  J.  Hoff- 
mann  in  Heidelberg.  (Aus  der  Srb'seheB  Klinik.)  (Deutecbe  ZaiMuift  f&r 
Nerrenheilkimde.  1894.  YL) 

4  Geschwister,  im  Alter  zwischen  15  und  80  Jahren,  mit  sehr  wahrscheinlich 
angeborenem  Schwachsinn  und  Motilitätsstörungen,  die  auch  schon  im  frühen  Kindes- 
alter bestanden.  Bei  einem  der  Kranken  stotternde  Sprache  und  athetoide  Bewegungen. 
Ungeiahr  um  die  Pubertät  gesellte  sich  atrophische  Parese  mit  progressivem  Charakter 
bintn,  indem  «ie  m  den  BzkraDHfttenspHien  nach  dem  Stamme  hin  fortsobteitet 
Knr  die  Mnekefai  dos  Geriehtee»  Uübm  nnd  Bnmpfes  Bind  Ton  der  alropbiMliiii . 
Lihmang  verscliont  geblieben.  Jetzt  sind  die  Schnenreflexe  an  den  Armen  1  Mal 
normal,  1  Mal  fehlend  und  2  Mal  gesteigert;  die  Periostreflexe  der  Tibia  und  die 
Patellarroflfexe  sind  gesteigert  und  zwar  letztere  bis  zu  Clonus.  Die  mecLanische 
Muskelerregbarkeit  ist  iu  den  atropbiscb-paralytischen  Theilen  herabgesetzt  oder  er- 
UMcben,  desgleicbeo  in  2  FlUen  die  elekkiaohe  Erregbarkeit  bei  gidvanischer  Brinng 
olme  deotlieh  trftge  Znckong  (die  beiden  andefen  FUle  sind  etekiriioh  niobi  nntor- 
sucht).  Der  Gang  war  1  Mal  dem  bei  cerebraler  Kinderlähmung  tyj^aehOD  aahr 
ähnlich,  femer  waren  bei  allen  Kranken  die  Enden  der  unteren  Extremitäten  cyanotisch. 
Der  schon  früher  beschränkte  Intellect  ging  in  *2  Fällen  weiter  zurück.  Von  Seiten 
der  Augeo,  der  anderen  Sinnesorgane,  der  Blase  und  des  Mastdarms  fehlten  jedwede 
Störungen,  auch  waren  die  Moakeln  ond  Nerven  weder  tonisch  gespannt,  noch  druck* 
empllndlidL  3  weitere  Geachwistor  wann  gesiuid,  die  'Gebnrteo  beton  ■ftmmtlioh 
nichts  Abnormes.  2  Verwandte  soUsii  swischen  80—40  Jahioi  der  gleichsn  Krank- 
heit erlegen  sein. 

H.  ffilirt  den  Soliwnrhsinn  auf  einen  congenital  abnormen  Zustand  des  Gehirns, 
vor  Allem  der  Gehirnrinde,  die  frühzeitigen  Motilitätsstörungen  auf  eine  Degeneration 
im  1.  motorischen  Neuron  und  Betheiligung  der  Pyramidenbahnen  zurück.  Die 
atrophische  Parese  der  ESztremit&ten  und  die  Abnahme  des  Intellects  sind '  durch  eine 
AffeeHon  des  1.  nnd  2.  raotorisclien  Neorons  nnd  sine  dsgensratiTe  Atrophie  der  ana 
dem  Embryonalleben  her  anatomisch  abnormen  Hirnrinde  zu  erkl&ren.  DiB  1.  moto- 
rische Neuron  ist  wahrscheinlich  selbststfindig  ergriffen  und  zwar  ist  es,  soweit  die 
Lähmung  eine  atrophische  ist,  in  seinem  ganzen  Umfange  (Vorderbornganglienxelle 
und  motorischer  Nerv)  betroffen. 

Das  Leiden  erinnert  sehr  an  die  cerebrale  Kinderlähmung,  doch  ist  damit  die 
progressive  Muskelatrophie  nicht  zu  vereinbaren.  Da  keine  Erkrankung  der  sensiblen 
Nerven  Torlag  and  auch  die  Sehnsnrefleze  meist  gesteigert  waren,  wül  Tert  diese 
FftUe  nicht  zu  der  progressiven  nenrotiBchen  Mnskriatropbie  rechnen  und  trennt  sie 
als  gesonderten  l^ns  ab.  B.  Ascb  (Frankfurt  a./lf.). 


19)  Frognaaiwe  mnaonlar  atropliy  aaeooiatad  wl^  looomolor  atasl»,  by 
Joseph  CoUins,  IL  D.  (Jonmal  of  nenrons  and  mental  diesise.  1894.  XIX. 
p.  92.) 

50j&br.  Mann  aas  gesunder  Familie,  früher  starker  Potator  nnd  gelegentlich 

Athlet  und  Preisringer.  Im  36.  .Tahre,  10  .lahre  nachdem  er  Lues  acquirirt,  Schwäche 
in  den  Armen  und  Füssen,  sowie  Blitzschmerzen  in  den  letzteren.  Im  Anfange  rapider 
Verlauf.  Schon  nach  2  Jahren  Insufficienz  der  Sphincteren,  Ataxie  und  hochgradige 
Atrophie  der  Hand-  und  Schultermusculatur.  Dann  vorübcrgehoude  Besserung  der 
tabisohsn  Symptoma  Usch  weiteren  2  Jahren  Doppelsehen,  Inoontinenz,  BlitMobmenen, 
hochgradige  Ataxie  und  Weiterschreiten  der  Atrophie  anf  die  Muskeln  der  Ober- 
eztrsmitftiei^  besonders  rechts^  ond  des  Bnmpfes,  anaser  dem*  linken  Semtoa  antieua. 
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In  später*'!»  Jaliren  anscheinender  Stillstand  der  sehr  ausgebildeten  Afropliio,  aber 
uiüiächer  Termiualzuätand  mit  sehr  heftigen  Blitzäcbmerzeu  und  Gilrtelgeiühl.  Die 
0B(«raztreniftitflD  Bind  auch  jetxt  Dodi  frei  von  Atr^«. 

Sommer  (AUenbetg). 


20;  Die  fruhinfantUe,  progressive,  spinale  Amyotrophie,  von  Dr.  G.  Werdnig, 
Narreiaiit  in  Gns.  (Änhi?  für  Psychiatrie  und  Nenrenlanuiklieiien.  l^nd  XXVI. 
a  70611) 

yertbal  ans  selbst  beobaditeten  imd  in  der  Litteratur  aafgefundenen  Erkrankungs- 
fiülen  folgendes  Krankbeitsbild  susammeDgesetst,  dessen  Berechtigimg  als  typische 

Enokheitsindividualität  er  verficht: 

Die  Krankheit,  die  »ift  mehrere  Kinder  derselben  Familie  befällt,  beginnt  zu 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  ohne  Zeichen  einer  Infection  mit  Atrophie  und  Parese 
im  Lenden-Becken-Oborscbenkolgebiete,  während  sich  gleichzeitig  am  Körper  Fettsucht 
«atwiclLelt.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  wurden  stets  zuerst  der  Muse  quadriceps, 
die  Gintaei,  die  Benger  im  Hflflgelenke  nnd  die  langen  RQokenmaskeln  befkllen. 
Die  Kinder  lernen  -niemals  treben  und  können  nur  mit  Unterstützung  stehsn.  Atrophie 
und  Lähmung  breiten  siih  dann  nach  auf-  und  abwärts  aus,  immer  symmetrisch- 
grosse  Muskelgebietf  einbezielieml.  Die  Nacken-  und  Halsmuskeln,  die  Scliultergürtel- 
Bumpfann-  und  OLerarmmuskeln,  suwie  die  nicht  gleich  anfangs  erkrankten  Ober- 
scbenkelmoskelD  werden  nach  und  nach  crgrifTen.  Endlich  erkranken  die  Muskeln 
der  Yorderarme  nnd  Unterschenkel  und  zuletzt  die  der  Binde  und  Fflsse.  Bs  handelt 
sich  immer  um  schlaffe  Lähmung.  Die  Atrophie  hält  mit  der  Parese  stets  gleichen 
Schritt.  Hypertrophie  und  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  sind  in  keinem  Stadium 
der  Krankheit  vorhanden.  In  den  von  W.  selbst  beobachteten  Fällen  waren  fibrill&re 
Zuckungen,  Zittern  der  Finger,  sowie  Bulbiirpr.solieiuuugen  vorhanden.  Horabgetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  ausgebreitete  Eutartungsreaction,  Fehlen  der  Sehueu- 
rslleie,  theüwoise  auch  der  Haotrefleze,  nonnale  Seiuibilit&t,  nonnsle  Sphinotersn 
charakterisiren  das  Krankheitsbild.  Trots  extremsten  Hoskelschwnndes  reichliches 
subcutanes  Fettgewebe.  Secundär  stellen  sich  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  und 
Contractnren  ein.  Zuweilen  ward  Hyporcxtensionsf^higkeit  mancher  Gelenke  beobachtet. 
Die  bisher  beobachtete  Kniukheitsduuer  schwankte  zwischen  9  Monaten  und  Jahren. 
Stets  erfolgte  Exitus  letalis. 

Die  mikroskopische  Untecsochung  ergab:  Schwund  derYorderhomieUen  im  ganien 
Bflekenmarhe,  Intactbeit  der  weissen  Substanz,  hochgradige  Degeneration  der  vorderen 
Wurxeln,  geringere  der  vorderen  Nervenstäninie.  An  den  Muskeln  wurden  einfache 
Atropliie,  homogene  und  scholütrp  Entartung,  slarlN»'  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
and  Lipomatose,  sowie  geringe  Hypertiojdiie  der  Muskelfaseni  cunstatirt. 

Differentialdiagnostisch  ist  die  Irühinlautile,  progressive,  spinale  Amyotrophie  in 
weeautlichen  Punkten  von  der  Polyneuiitis,  von  der  progressiven,  Beniileii  Mnshel- 
atrophie,  von  der  Duchenne- Aran'schen  Hnakelatropbie,  von  der  amyotrophiacheD 
LatMnlsclerose,  von  der  acuten  Poliornjelitis  antitfior  verschieden. 

Zwischen  den  bisher  bekannten  progressiven  Amyotrophien  und  den  Dystrophien 
nimmt  die  neue  Krankheit  nach  der  Ausdruckswoiso  des  Verf.'s  eine  scharfe  klinische 
Mittelstellung  ein.  Die  schweren  nervösen  Erscheinungen  der  Symptomenreihe,  der 
Terlanf,  sowie  der  anatomische  Befand  entsprechen  ja  einer  primären  Degeneration 
dir  motoriaeheii  Bflekenmarkseentren.  Ein  Theil  der  Brscheinonisen,  unter  denen  die 
Krankheit  eintritt,  kommt  aber  gemeiniglich  nnr  den  Dystrophien  zu,  zu  deren  voll- 
«findigem  Bilde  jedoch  Vieles  fehlt  Oeorg  llberg  (Sonnenstein). 
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21)  Beiträge  zur  Muskelatrophie,  von  Prof.  Fr.  Schnitze  in  Bonn.  (Deutsche 

Zeitschrift  für  Norvenlieilkunde.    1894.  VI.) 

I.  Myokymio  (Muskel wogen)  an  den  unteren  Extremitäten.  Bei  einem 
21jähr.,  friihor  !i:psunden,  hereditär  nicht  belasteten  Arkerlciiücht  traten  nach  einer 
Erkältung  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf,  die  bald  vergingen.  Kurz  darauf 
Zittern  mid  Müdigkeit  in  den  Beinen;  bei  ectiver  SIreelrong  derselben  Spasmen  der 
Wftdennaekeln,  In  welchen»  eowie  in  den  Addoetoren  ein  starkes  Wogen  anfiiUt. 
An  der  Innenflftehe  der  Obenohmikel  Varicen.  Kraft  der  befallenen  Muskeln  normal, 
an  den  Beinen  und  Füssen  vermclirte  Sehweisssecretion.  Mechanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  und  ihrer  Nerven  nicht  erhöht;  Patellarrefloxe  anfangs  schwach,  später 
normal.  Kein  Tremor  der  Hände,  Hirnfunctionen,  Sensibilität  normal.  Druck  auf 
die  OeOese  bewirkt  keinen  Tetanns;  nirgends  Dmckempflndllchkeit  der  tfoskeln  oder 
Kerven.  Elektriaeber  BeAind  normal»  nur  bei  Faradisinmg  der  Gastrocnemil,  schon 
bei  adiwaehen  Strömen,  dentlicher  Tetanus  mit  kurzer  Nachdaner.  Das  Wogen  ist 
ausser  an  den  genannten  Muskeln  auch  in  denen  des  Bauches  zu  sehen.  Im  rechten 
Deltoideus,  Pectoralis  maj.,  Triceps  und  Cucullarisgebiet«  spärliche  tibrilläre  Zuckungen. 
Vielleicht  ist  den  Varicen  ein  begünstigendes  Moment  dabei  einzuräumen.  Sch.  giebt 
dem  Leiden,  das  er  von  der  amyotrophischen  Lateralscleroee,  der  Alkoholneoiitis»  der 
Tetanie  nnd  der  Thomsen'schen  Krankheit  differentialdiagnoBUseh  abgrenat,  den 
neuen  Namen  „Myokymie"  (xifucie  ■»  Wogen).  Er  erinnert  am  meisten  an  die  von 
Talma  zuerst  beschriebene  Myotonia  acquisita,  doch  ist  dabei  die  elektrisrhe  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  für  beide  Stromarten  erhöht.  Durch  Bettruhe  und  warme  Budcr 
wurde  erst  Besserung  und  später  Aufhören  der  Spasmen,  sowie  der  vermehrten 
Schwelssabsonderung  erzielt. 

In  einem  Naclitrage  stellt  Sch.  fest,  dass  Kny  und  Jolly  über  zwei  ganz 
ähnliche  Beobachtungen  berichtet  haben.  Es  handelte  sich  auch  dort  um  Ijandlente, 
und  swar  trat  in  dem  1.  FUle  nach  Ueberanstrengnng,  in  dem  anderen  naeh  einem 

einfachen  Trauma  ohne  psychischen  Choc  ein  continuirliches  Wogen  und  Wallen  der 

Wadenmuskeln  auf.  Bei  faradischer  Reizung  dos  Gastrocnemius  kam  es  ancli  zu 
einer  Nachdauer  der  Zuckung,  ferner  wurde  das  gleiche  für  den  galvanischen  Strom 
beobachtet.  In  jenen  Fällen  waren  ilio  Patellarretloxe  iresteigert.  Aucli  .Tolly  und 
Kny  hielten  eine  Vorwüchselung  mit  dorn  Paramyoclunus  (Fried reich)  für  aus- 
geschloesen. 

II.  Zur  Pathologie  der  progressiven  Pseudohypertrophie  und  Dys- 
trophie der  Hnskeln.    Beh.  beobachtete  in  den  lotsten  Jahren  11  Fftlle  ?on 

progressiver  Pseadohypertrophie,  darunter  waren  5  Mal  Geschwister  und  zwar  1  Mal 
Zwillinge.  Bei  diesen  begann  das  Leiden  ziemlich  zu  gleicher  Zeit,  doch  handelte 
es  sich  bei  dem  einen  um  Psoudohypf^rtrophie,  bei  dem  anderen  um  eine  gleichmässige, 
allgemeine  Atrophie  mit  Betheiligung  einiger  Gesichtsmuskehi.  Nur  2  Mal  wurde  die 
juvenile,  sonst  immer  die  infantile  Form  coustatirt.  In  einem  Falle  bestand  .sehr 
erheUi<die  Hypertrophie  am  Thenar  und  Uypotheoar  und  nnr  1  tfal  am  Deltoideus 
eine  liberwiegend  triige  und  langsame  ASZ.  Fibrillftre  Zuckungen  wurden  nicht  wahr^ 
genommen.  Ist  der  Deltoideus  mitbetheil^,  so  bemerkt  man  nicht  selten  an  seinem 
Ansätze  unterhalb  des  Acromions  eine  ringförmitre  Ein.sfhnürnne  durch  ungleicb- 
niässigc  Atrophie  desselben  hervorgerufen.  Am  Schädel  lieleu  Ivnochenvortreibungeu 
in  der  Gegend  der  Schläfenbeine,  Hervortreten  der  Occipitalschuppe,  geriuger  Grad 
von  dinoeephalus  und  Asymmetrie  auf.  B.  Asch  (IVankfkirt  a.;M.;. 
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22)  Drei   verschiedene    Formen   von    progreMiver  Muflkelateopllie ,  TOn 

Dr.  M.  La  ehr.    (Cluirit^'-Annalen.  1894.) 

1.  5,') jähr.,  erblicli  uicht  belasto'or  l^'  lmeider,  ist  am  rechten  Beine  durch  eine 
im  2.  liPbensjahre  überstaudone  Polioiü}  oiitis  acuta  gelähmt.  Vom  10.  .fahre  an 
eniwickelte  sich  in  Folge  aeiner  professiuMeil  dauernd  eingehaltenen  gekrümmten 
Haltung  eine  erhebliche  Kyphoskoliose.  Seit  dem  15.  Jahre  benutzt  Fat.  zum  Gehen 
eisen  Stock,  sp&terhin  eine  Krflcke.  Seit  8  Jahren  zanehmende  Schwftche  im  rechten 
Daumen  und  Zeigefinger  mit  Abmagerung,  die  Bich  weiterhin  auch  auf  die  flbrigeu 
Intermetacarpalräume  der  Hand  erstreckt.  Bei  der  Aufnahme  im  Jahre  1893  klagt 
Fat.  weiter  über  Schmerzen  in  Knip-  und  Schultcrgolenken,  blitzartiges  Zucken  der 
Vorderanne,  An^t  hwollunf;  der  Peine;  seit  '  j  Jahr  zeitweilig  enschweries  Uarnlo-ssen. 

Bei  der  Autnalime  wird  constalirt:  Hirnnervon  nhiic  St.'iniü^'cn:  atr«tphische 
Lähmung  dcö  rechten  Beines  mit  5  cm  Verkürzung,  blaue  Veiiaruaug,  Kälte  und 
Oedem  des  Beines,  Oontnctar  der  Unterschenkelbeager,  des  H  tibialis  antions  und 
des  M.  quadriceps  snrae.  DeafUche  motorische  Sehw&die  des  Unkon  Beines  ohne 
Atrophie  und  ohne  Ausfall  einer  be.stimmten  Moskelfunction.  Kniephänomen  fehlt 
re«:hts,  links  mir  schwach  mit  .lendra.s.sik  auszulösen,  Achillessehnenrotlex  fehlt  beider- 
lei;-. Ket-hti'  Hand  etwa»  cyanutibch  und  kalt:  starke  Atrophie  des  Tlienar  und  de.s 
1.  Spa-tiuui  »nterosseum,  geringere  der  übrigen  Spat,  interossea  und  des  Hypothenar. 
Linker  Arm,  sowie  die  fllnige  Hoscolatiir  des  rechten  ohne  motorische  BtOrongeii. 
Bbkfcriach  findet  man  am  rechten  Beine  die  bei  Poliomjelitis  gewöhnlich  naehzu* 
weisenaen  Verhältnisse,  an  den  kleineTi  Muskeln  der  rechten  Hand  EaH.  Sensibilitftt 
normal,  als  Ursache  der  xeitweüigen  Dyanrie  mnss  eine  Frostatahypertrophie  an- 
gesehen werden. 

Unter  auüfübrlicher  Erörterung  der  veruchiedeneu  diagnostischen  Möglichkeiten 
—  wegen  der  Einielbuten  maas  anf  das  Original  verwiesen  werden  —  kommt  Yert 
zu  dem  Schlosse,  dass  es  sich  um  eine  spinale  Hnskelatrophie  handelt;  die  erworbene 
Bisposition  fOr  das  Entstehen  derselben  sei  in  der  in  der  Kindheit  ftbentandeneo 
acuten  Poliomyelitis  zu  .sehen:  diese  Jtabo,  wie  häufig,  Ernährungsstörungen  in  den 
Vorderhomzellen  gesetzt,  welch  letztere  auf  erneute  Schädlichkeiten,  als  welche  im 
Toriiegenden  Falle  locale  Muskeiuberanstrengung  anzusehen  aei,  wenig  Widerstand 
leisten  können. 

2.  28jähr.,  erblich  nicht  belasteter  Arbeiter,  Soldat  gewesen,  hat  in  den  .Jahren 
1891  und  1892  viel  schwere  Lasten  getragen,  bemerkt  seit  August  1893  eine  ge- 
wisse Schwere  des  Kopfes,  besonders  beim  Erheben  desselben  von  einer  Unterlage^ 

sowie  eine  Schwäche  in  beiden  Annen,  die  nach  einer  acnten  Erkrankung  sich  er« 

heblicli  steigerten.    Lues  und  Potus  negirt. 

Bei  der  Aufnahme  im  -laiiuar  isiil  wird  constatirt:  Hechte  Oberlippe  etwas 
mehr  gehoben,  als  die  linke,  Pfeifen  und  Licht  ausblasen  geht  schwach,  Sprache 
deutlich  nasal,  Zunge,  sehr  dünn,  mit  reichlichen  fibrillären  Zuckungen,  wird  gerade 
heransgestreekt  Bechter  (Janmenbogen  steht  tiefer  als  der  linke;  feste  Speisen '  ver» 
mag  Fat.  nur  schwer  nach  hinten  zu  briu^a'u.  Atrophie  beider  Stemocleidomastoidei; 
Platysma  dagegen  sehr  kräftig  entwickelt.  Scaleni  schlufl"  fühlbar.  Atrophie  beider 
Cucallares  und  der  Hhomhoidei  beiderseits,  ferner  der  Mm  deltnides,  serrati,  pectorales, 
biceps,  brachiales  luterni,  weniger  triceits.  Vonieiarm-  und  Handmuskeln  nicht 
atrophisch.  Untere  Extremitäten  ohne  Störung.  Weit  über  Kumpf  und  obere  Ex- 
tremitäten verbreitetes,  aaffattend  starkes,  ununterbrochenes,  fibrillftras  und  fasciculftrss 
Zucken,  vermehrt  dnrch  mechanische  Beisong.  Reflexe  flberall  deutlieh,  nicht  ge- 
steigert, Sensibilität  und  höhere  Sinnesfonctionen,  sowie  OrganreflBxe  ohne  Störungen. 
Laryngoskopi.sch  lässt  sich  Mangel  der  inspiratorischen  Aufrichtung  der  Epiglottis  und 
Lähmung  der  Abductoren  mit  retiectorischem  Adductoronkrampf  nachweinen.  Elektri.sch 
iasaeu  sich  überall  träge,  galvanische  Zuckungen  bei  in  den  vorhandenen  Muskel- 

18 
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bflndein  erhaltener  faradiecher  Erregbarkeit  naflhweisen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
daa  SohluokMi  fester  SpciseD  imiMr  aehwieriger,  zeitwaiM  AnflUla  atarkar  in* 
apimtoriaebar  Dyapao&  Pilirillira  Zodmigan  aiMh  in  daa  ratenn  BztreinititeB. 
Langaame  Zunahme  der  Atrophien.  Abnahme  der  Erregbarlceit  fflr  den  faradiaeban 
Strom  in  den  kleinen  Uandmuskeln,  galvanisch  hier  auch  st(>llenweise  tr&ge  Znckong. 
Pulsbeschlennigung,  Kniepbänomene  lebhaft,  Biceps-  und  Tricepsreflex  fehlt  am 
rechten  Arm,  Unks  vorhanden.  Bisweilen  in  den  kranken  Muskeln  leichte  schmerz- 
hafta  CSontractoren. 

Dar  Fall  steht  aainem  Verlaufe  und  der  Eigenschaft  der  Symptome  nach  swisclian 
dar  apinaleii  progresaifaD  HuakalatropliSa  imd  dar  Poliomyaliiia  aobacnte  a.  cbronica; 

ob  und  wie  weit  eine  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  vorliegen  mag,  ist  nicht  so 
entscheiden.  Von  besonderem  Intareaatt  ist  daa  BaaohaffanaaiD  aller  fon  Aceaasiona- 
Fagus  innervirten  Muskeln. 

3.  Die  Leidensgeschichte  des  3.  Falles,  soweit  sie  bis  zum  Jahre  1889  reicht, 
ist  von  Eulenburg  in  der  H  nfeland'scben  Gesellschaft  mitgetheilt  (cf.  dieses 
Centralbatt.  1889.  S.  207).  Bei  der  in  der  Charite  im  Jabre  1894  vorgenommenen 
Untersuchung  wird  folgender  Befund  erhoben:  Vollkommene  Atrophie  der  Mm.  intar- 
oaaai,  daa  Thanar  und  Hypothaoar  beidenaits,  daa  raehtan  Extana.  earpi  nfaiaria  imd 
digü  V  propr,  Parese  des  Extens.  commun.;  beiderseits  KraUanstellnng.  Voll» 
kommene  Atrophie  der  kleinen  Fussmuskeln,  beider  Peronei,  Extens.  und  Flex.  pollir. 
longi  und  Tibiales  antici,  fast  vollständige  des  rechten  Extens.  digit.  comm.  long., 
atrophische  Parese  der  Tibial.  postic,  Flex.  digit.  commnn.,  Quadriceps  surae,  leichte 
Parese  des  Quadriceps  femor.  und  der  ünterscheukelbeuger.  Beiderseits  Krallen- 
ataUnng  dar  Zabao.  Blabtriseb  tbaila  Anlbabnng  der  diraeten  Erregbarkait,  iliaila 
EaR,  theils  Herabsetzung.  Indirecte  Erregbarkait  der  atrophischen  Muskeln  grOssten- 
theils  aufgehobao,  anob  in  dan  b6har  galaganao,  eebainbar  nieht  betroffenen  Muskeln 
barabgesetzt. 

Von  Seiton  der  Sensibilität  besteht  über  dem  Hallux  Anästhesie  für  Berührungen 
und  Hyperästhesie  bezw.  Analgesie  für  Stiche,  Abnahme  der  Temperaturempfindunsf 
und  Verlangä^imuug  der  Leitung,  sowie  distalwürtd  zunehmende  Abstumpfung  der 
fimdocatasaD  Sandbilitii  An  Hftmaflicban  Zahan  Störungen  daa  lAgegefühla. 

Tob  tropbiacben  Störungen  besteban  KUta^  Cysnose  und  Gloaqr  Sktn. 

Verf.  raabnet  dan  Fkll  so  dar  prograaaiTan  naaralaii  Moakelatrophie  Hoff« 
mann^s.  Martin  Bloch  (Barlin). 


98)  A  (MM  of  ■nlwoiito  imllntorsl  buUMW  ]pali7»  wilk  witopay,  by  Alfrad 
Wianar.  (Haw  Tnrb  nadlaal  Jonnal.  1894.  14.  Jnly.) 

ESn  17}ibiigar,  hereditär  nicht  balaatater,  Mann,  den  Yor  2  Jabran  arst  dia 

rechtsseitigen,  dann  die  linksseitigen  geschwollenen,  tabercnltaeB  KackendrOsen  ex- 
stirpirt  worden  sind,  bekommt  plötzlich  eine  Abweichung  der  Zunge  nach  der  rechten 
Seite,  bald  darauf  Schluckbeschwerden  und  Heiserkeit.  Es  wird  Atrophie  der  rechten 
Zttugenhaitte  mit  Herabaetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  constatiri  Auch  die 
raobto  HlUla  daa  «aicban  Oaomana  saigt  [Abiuang;  dia  Anfbibma  von  Nahnmg,  be- 
aondara  von  Flflaaigkaitas,  iat  mflbaaii.  Dia  laixagoakopiacba  Onteiasebmig  argiabi 
raehtsseitige  Recurrens-Lähmung.  Der  rechte  M.  atamocleido'mastoideos  und  trapezins 
sind  gelahmt.  Im  weiteren  Verlauf  treten  Anfälle  von  Athemlähmung  auf,  die  Sprache 
wird  schlechter.  Es  besteht  starker  Speichelfluss;  Pai  kimn  die  Zunge  schliesslich 
nicht  mehr  über  die  Zahnreihe  bringen,  während  die  Lippen  normal  bleiben.  Patient 
gebt  nach  2  Monaten  unter  haltigen  Athembaschwerden  sn  Gronde. 

Dia  Diagnoaa  wird  intim  Titam  aut  Bflakalcbt  auf  dia  tobannUIaao  Maakaadrflaan 
anf  einen  Solitirtabarical  in  dar  Madnlla  oblongata  in  dar  Qagand  daa  IX.— XII.  Him- 
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uerveukerna  der  rechten  S«ite  gestellt.  Jedoch  ist  bei  der  Section  makroskopisch  im 
Ceotralnervensjsiem  keine  Abnormität  erkennbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
«sMit:  Uimriiidc^  inner«  Kapsel,  Gnu  mM,  P«tt  nid  BUdMmmrit  BonMl;  dagegw 
ist  der  K«tii  dts  XU.  HlniiMrfra  reebti  fdir  ttaik  «rknukt,  Uiiki  ia  gwingcran 

Grade.  Auch  die  Kerne  des  X.  und  XI.  Hirnnerven  sind  beiderseits  leicht  afficirt, 
rechts  etwas  stärker  als  links;  der  Kern  des  IX.  Himnerven  ist  nur  rechts  leicht 
erkrankt.  Das  HeBpirationsbQndel  ist  rechts  total  degenerirt,  während  links  in  der 
Gegend  des  Hjrpoglossuskerns  sein  unterer  und  äusiierer  Theii  erkrankt  ist,  in  der 
O«0nd  dee  Olossopharyngeiiskems  nor  mzelne  Fasern  dieses  Theils. 

Yeif.  betxMlitet  nach  diesen  Ergebninen  den  Hypoglossaskem  als  den  Ursprung 
der  die  Znnge^  den  weidien  GannMo,  den  Phujnz  und  den  Beeorrens  fenorgeiidea 

FiawP.  Hier  nehmen  die  in  diesem  Fall  erkrankten  Fksem  des  N.  glossopharyngios 

zusammen  mit  dem  Vago-Accessorius  ihren  Ursprunp  and  fteie:en  dann  im  Kcspira- 
tionsbfindel  in  die  GloRsopbaryn^eus-Kegion  hinauf,  um  hier  aunzutreten.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, das8  die  in  der  üegend  des  HypoglosHUskerns  im  unteren  und  äusseren 
Ttaeil  des  Respirationebflndels  verlaufenden  Fasern  als  Vagnsfasem  anzusprechen  sind. 
DMi  der  N.  gleese^plMiTngtoB  sensible  Fasern  snn  weichen  Gnnnen  oder  den  hintami 
Tbeil  der  Zun^e  sendet,  ist  nach  dem  vorliegenden  Fall  nicht  aanmelimen;  dagegen 
seheint  derselbe  die  Retlexe  der  Uebelkeit  und  des  Brechreizes  zu  controliren. 

Die  Ursache  der  Kemerkrankunp  in  diesem  Fall  ist  nicht  ersichtlich;  m(i|ßieh 
v»re  eine  Ftomainwirkui^  von  den  Bacillen  der  taberculöscn  Lymphdrüsen  aus. 

Max  Kotbmann  (Berlin). 


M)  Observations  upon  the  central  relations  of  the  vago-glossopharyngeal, 
vago-sccessory  and  hypoglossal  nerves,  from  the  study  of  a  oase  of 
bulbar-paralysis,  bjr  Aldreu  Turner  and  Bulloch.  (Brain.  Winter  1894. 

S.  710.) 

I)ip  Verff.  luiben  cinon  Fall  von  Hulbärparalyne  bezw.  amyotrophischpr  liateral- 
scleruse  klmitich  beobachtet  und  genau  anatomisch  untersucht.  Bei  der  Autnahme 
lud  sieh  Firese  der  Lippen,  Zonge,  des  weiehen  Oanmens.  Bnehwemng  der  Arti» 
odation  nnd  des  ScUncItens;  später  Mhmnng  der  Stimmblnder  und  Atrophie  der 

Interoesensmuskeln  der  Hände:  Aut;en-  und  Kaumuskeln  intact  Sehnenreflexe  normal. 
—  Anatomisch  fand  sich  Degeneration  der  Ganglienzellen  im  Hypoglossus-  und  Facialis- 
kerne  und  im  Kucleus  ambit?uus  —  ebenso  in  den  Vorderhornern  des  Rückenmarks 
im  Halse  und  Dorsalmarke.    Leichte  Sclero.«e  der  gekreuzten  ryraiin<lenh;ilinen. 

Starker  fanden  sich  die  Ganglienzellen  nur  im  eigentlichen  Hypoglossuskerue 
degenoriri  —  nieht  in  Boller'schen  oder  den  PuTarsehen  Nebenkemen.  Das  Neti- 
«erk  des  Kerns  war  nnr  theilweiee  serstArt;  die  Fibrae  propriae  intaci  Verff. 
schlie^n  ans  diesem  Falle  im  Vergleich  mit  anderen  pathologisch-anatomischen  und 

entwickeluneseGschichtlichen,  dasw  die  Fibrae  propriae  Pyramidenfasem  sind,  die  sich 
in  der  Raphc  kreuzon,  von  ventral  nach  dorsal  aufsteigen  und  sich  nach  oben  in  den 
Kern  begeben.  Ausserdem  erhält  der  Hjpoglossuskern  noch  Fasern  von  der  Formatio 
rstieularis  zugeführt;  ebenso  dringen  vom  hinteren  Längsbflndel  Fsseni  in  den  Kern 
ein;  aneh  Oonmissaienfsseni  swischen  beiden  Kernen  bestehen.  Nnr  der  davienlare 
Hypos:lossuskem  von  Stilling  giebt  Wurzelfasern  des  Hypoglossus- Ursprungs^.  Der 
Nucleus  arabiguus  war  erheblich  erkrankt.  Kr  erlebt  offenbar  die  motorischen  Fasern 
zu  dem  Vago-acc&ssoriuH-  und  Vago-glossopharjngeusstamm,  und  iunervirt  Gaumen- 
segel, Stimmband  und  Pharynx. 

In  einem  neueren  Falle  von  Keinhold  war  bei  einer  partiellen  Erkrankung 
nur  der  Pharynx  gelfthmi  Der  dorsale  Vago-glossopharyngenskem  war  nicht  ler- 
aUIrt:  er  enthielt  die  Bndbtame  ans  den  Andftnfem  der  Oanglien  der  betreffimden 
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KervensUimiuti.  Der  Fuciaüäkeni  war  erliubUcii  zurbtort,  aucli  süiiio  Wurzelfasern 
deg«neriri  Ein  nicblicfaes  Ftiserbfindel,  das  Tom  hintertn  LftagBbODdel  berkommtp 
legt  sich  distal  ?oiii  Kerne  der  iotramednll&ren  Wnnel  an.  Es  kommt  wolil  ?om 
OeolomotorioslEem  und  enthUt  Fasern  fttr  d«n  Stimanganaat  des  FaciAlis. 

Die  Ganglienzellen  der  VorderbSrner  waren  zerstört,  mit  Ausnahme  des  Lenden- 
marks. Ks  fand  sich  ausser  der  Detroneration  der  f^ekreuzten  Pyramiden  noch  leichte 
in  den  Vurderstrangsgrundbüudehi.  Die  poster^latoralc  Zpll^ruppe  d»*r  V^urderhonier, 
die  nach  Mingazziui  direct  in  den  SeboeD-Uetiüxuieciiauiämujj  eingeHclialtet  äein  aoi\, 
war  «rhalien.  Bruns. 


26)  Beobachtungen  über  die  bleibenden  Folgen  des  Ergotismus  für  das 
Centrainervensystem,  von  Kobert  Walker  (.Maiburg).  (Arcbiv  für  i'ü^ch. 
Bd.  XXV.  8.883.) 

Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  im  gleiclieu  Archive  erschienenen  l'ubli- 
catiunen  von  Siemens  (Bd.  XI)  nnd  Tttczek  (Bd.  XIII  nnd  XVIII).  Yerf.  bat  12 
der  30  Patienten,  Uber  die  Taczek  1886  berichten  konnte,  wieder  nntersncht  nnd 

TOD  weiteren  6  Nachrichten  bekommen.  Er  findet  dadurch  die  Tliatsache  bestätigt: 
1.  dass  gewisse  Zeichen  vt>n  AUection  des  (iphirns  und  Rflckonmarks  iti  Foltro  des 
Ergotismus  anscheinend  irreparabel  sind;  2.  duss  indessen  noch  nach  Jahren  liestttutioii 
eintreten  kann;  dies  gilt  besonders  auch  tQr  das  Westphal'äche  Zeichen;  3.  dsum 
diese  findisinangen  keinen  progressiven  Charakter  haben. 

W.  Bchliesst  drei  weitere  FftUe  ?on  Epilepsie  und  Psychose  in  Folge  von  Br* 
gotismos  an. 

1.  19j&hr.  Schohmacher.  Im  9.  Jahre  Knebelkrankheit.  Vom  9. — 12.  Jabre 
spilsptischs  Krftmpfe.  Im  15.  Kopfverletzung.  Normale  geistige  Entwiokelnng  bei 
Znrftckbleiben  der  Körperentwickelung.    Im  19.  Jahre  erneutes  Auftreten  von  com* 

pleten  und  incompleten  epileptischen  Anfallen.  Demenz  mit  Erref,'untrszn.«5t.lnden. 
Ataktische  Erscheinun<^'en ;  Fehlen  des  Kniepbäuomeus.  —  Tod  im  epileptischen 
Anfalle  im  21 .  Lebeusjalire. 

2.  Im  Alter  von  ö  .lahren  Ergotismus  spasmodicus.  Seitdem  epileptische  Krämpfe 
und  Hemmung  der  geistigen  und  körperlichen  Entwickelung.  Steigerung  der  Krämpfe 
und  der  Demenz  im  18.  Lebensjahre;  Muskelspannungen;  vollständige  und  rudimentäre 
spUsptisohe  Kiftmpre^  tamielnder  Gang,  Bomberg'schee  Symptom,  Westpbal'scbes 
Zdofaen. 

3.  Naeh  der  Rriebelkrankheit  im  9.  Lebensjahre  anscheinend  gesund.  Seit  dem 

14.  Jahre  epileptische  Krampfanfälle  in  Serien.  Zunehmende  Dsmeuz,  Hemmung  der 
körperlichen  Entwickelung,  epileptisches  Irresein.  Kräinpfe  vom  Charakter  der  Kinden- 
epilepsie.   Fehlen  des  Kniephänomens.   Tod  im  Stutus  epilepticus  im  17.  liebensjahre. 

Die  mikrosk'ij'ische  Untersuchung  ertrab  Tnta<'tht^it  iler  (Tr«>sahimrindo  des  Stammes 
and  der  peripheren  Nerven.  Am  Kürkeninarke  •■ino  1 'es^eneration  der  Hinterstrange, 
die  überall  einen  schmalen  Streifen  längs  der  ganzen  Peripherie  des  Uinterstraugs, 
je  einen  Streifen  an  der  hinteren  Commissnr,  der  sich  Iftngs  des  Uiiitsrhorns  hinsieht 
und,  vom  unteren  Bmstmarke  anfWftrts,  je  einen  schmalen  Streifen  Iftngs  des  Septom 
mediale  posticum  freiläf^st.  In  diesem  wie  in  den  4  früher  anatomisch  untersuchten 
Fällen  war  die  primäre  l]rkraiikun£r  in  dem  lateralen  Systeme  der  mittleren  und  in 
der  medialen  hintereu  Wurzelzone  localisirt,  secundär  degenerirten  dann  die  üoU'- 
scheu  Stränge.  Aschaffeuburg  (Heidelberg). 
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36)  Sull'etilogia  della  pellagra  in  rapporto  alle  sostanze  tossiche  prodotte 
dei  mioroorganiuni  del  maii  gtuMto,  del  doli.  PeilizzieTirelli.  (Äanali 
di  freniatria  •  seieiiM  affini.  1894.) 

Die  Verff.  inficirten  geeignete  Nulirb<<den  (Gelatine,  Bonillon,  ^gewöhnliche  l'olenta) 
mit  Mehl  Ton  verdorbenem,  aus  Pellagragegeoden  stammendem  Mais,  und  injicirt«!! 
die  sieh  entwiekebideii  Bacteriencultoren  naeh  eorgfUtiger  SteriliBalion  Hunden  and 
Kaninchen.  Die  Yersnchsthiere  erkrankten  bald  nach  den  Injectionen  nnter  den  Br- 
scheinungen  einer  aruten  Veruriftune  und  mit  Symptomen,  die  sich  in  panz  analoger 
Weise  bei  der  ty]«isrb»'n  PelUiirra  der  Menschen  wiederfinden:  alljfemeino  Mu.^kel- 
schwäche,  Unsicherheit  der  Bewepuniron .  spastische  Paresen,  Contraotiirini,  tetauic- 
ähnliche  Zustände,  Opisthotonus,  geöt«igerte  Keflexerregbarkeit,  Depresstion  und  Couia. 
Bei  Hunden  flberwogen  im  Oanzen  die  L&hmungs»,  bei  Ktainoben  die  Beizungs- 
enebeinnngen;  bei  intravenöser  Injection  erfolgte  regelmftssig  der  Tod,  bei  Kaninchen 
schon  nach  wenigen  Stunden,  bei  Hunden  nach  7 — 8  Tagen;  bei  subcutaner  Injection- 
er>iiplton  fcich  dl«  Htinfif  nach  7 — Ta^nMi  nahezu  vollständig.  Die  Verfl".  kannten 
r.un  lejitstelk'ii,  «iab,^  be^t>n<ler8  solche  Culiuren  sich  wirksam  erwiesen,  in  denen  sich 
zahlrekhd  iluureäcirende,  den  Fäulnissbacterien  zuzurechnende  Mikroorganismen  ent- 
wiekeli  hatten;  es  gelang,  drei  Arten  deraelben  in  isoliren  nnd  in  Beineoltucen  in 
z&cbten,  die,  den  Verenchsthieren  injieirt^  besonders  starke  tesisehe  Wirkung  leigten. 
Leteteres  war  snch  der  Fall  bei  Onltoren  zweier  anderer,  nicht  flnoresoirender  Mikro- 
oriranisraen,  eines  sehr  kleinen,  an  einem  Ende  /nerospit/ten,  der  in  weisslichen  Cojonien 
wächst  und  Gelatine  lantrsam  vertiössitrt,  und  eme.«  etwas  grösseren  von  denselben 
Kigeuscbaften,  der  lu  gelbeu  Colonieu  wachst.  Wurden  Beinculturen  verschiedener 
anderer,  ans  den  Msiacnltnren  isolirter  Baeteiien,  s.  B.  des  BmüIw  snbtilis  nnd  des 
BacUlna  mesentericna  ?n]gatu8,  injieirt,  ao  blieben  die  cbarakteristtschen  Intonieatlona» 
erscheinuugeu  aus.  Feuchter  Mais  lieferte  besonders  virulente  Culturen.  Die  Verff, 
sind  deshalb  der  Ansicht^  dass  die  in  feuchtem  Mais  sich  findenden  Fanittissbacterien 
in  ihrem  Nährboden  toxische  Substanzen  erzeuircn.  die  von  grosser  Bedeutung  für 
die  Äetiologie  der  Pellagra  sind.  Die  bei  Hunden  und  Kaninchen  experimentell  er» 
enengfcen  pellagra-fthnlieheo  Symptome  seien  mit  Sicherheit  tnf  die  Wirkung  dieser 
Tmine  mrfieksnlttbren.  Ziertmann  (FMbnig  i.  Sdil.). 


27)  Ueber  Snoephalopathia  stttarniiuik  von  F.  Jelly.  (Chaiit^Annalen.  1894.) 

1.  36jfthr.  Schriftsetier,  hereditir  nicht  belastet,  bis  knrs  vor  der  Anftiahme 
aebr&eh  Bleikolik.  Seit  ca.  einem  Jahre  sehr  leisbar,  manchmal  iOrmliclie  Wnth- 
anOlIe,  sn  Thfttlicbkeiten  geneigt;  einmal  Nachts  Tobanfall,  in  dem  er  seinen  Bruder 
zu  würgen  versnchte;  in  dinsnm  Anfalle  hatte  er  sich  dii'  Lippen  zerbissen;  plötz- 
liche Anfälle  von  Taedium  vitae,  zwei  Erhänirungs versuche.  Keine  Krampfanfälle. 
In  den  ersten  Tagen  des  klinischen  Aufenthalts  Apathie,  etwas  schwerbesiunliches 
und  widerwiiliges  Wesen,  erz&hlt  von  Gehörs-  and  Oesichtshallacinationen.  Objective 
Untersuchung  eigiebt  ausser  dentlicihem  Bleisaum  normale  YerhAltnisse.  Klagt  Ober 
Koi^schmenen,  die^  zeitweise  vt*rstftrkt»  ihn  ganz  wirr  machen,  so  dass  es  ihm  schwan 
vor  den  Augen  wurde.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  insoltirt  Fat.  die  Wftrtar, 
ohne  am  näch.^t<?n  Tage  etwas  davon  zu  wissen. 

Nach  14  Tagen  epileptischer  Aufall,  die  nächsten  Tage  ist  Pat.  sehr  erregt, 
klagt  über  Schwindel,  am  foljrPTviou  Tage  spricht  er  dav<tn,  dass  er  unwiderstehlichen 
Drantr  irebabt  habe,  sich  zu  erhangen.  Pat  sitzt  örior  wie  benommen  da,  kommt 
daun  plötzlich  wieder  zu  tiicb.  In  der  Folgezeit  noch  zwei  epileptische  Anfälle,  mehr- 
l!a<'he  Ymuelie,  MitpatieDtett,  Aerxte  ond  Wftrter  tbitüch  ausngrsifen,  bisweilen  oflvn- 
bar  unter  dem  Bndmeke  m  QeMfskaUndnAtionen.  Hienils  Albuminurie. 
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Es  handtlt  «teh  in  diiMn  Fdle  oBnlHur  um  «iB«  InlosiaitioiiMpilepti»,  nai 
einen  FaU  epileptischen  Imeeiiu,  als  deeeeii  eimige  ünaolio  die  ebrooieohe  Blei- 
intozioation  antoaeheD  ist 

2.  27 jähr.,  unverheirathete  Fabrikarbeiterin,  ist  aeit  4  Jahren  in  einer  Fabrik 
damit  beschäftigt,  mit  Bloiweiss  Buchstaben  auf  Gefasse  zu  drucken.  Seit  3  Jahren 
häufig  Kopfweh,  Schwindel,  Sehstörung,  seit  kürzerer  Zeit  reissende  Schmerzen  in 
beiden  Armen  im  Gebiete  der  Radiales.  Verlust  violer  Zähne,  keine  eigentlichen 
Kuiikaufälle,  aber  Appetitlosigkeit  und  Magenbeschwerden.  Pat  wird  aufgeuommeo, 
ufihdem  sie  in  der  Nacht  torher  eineo  achweren  Kraopfanfall  gehabt  hat  Bei  der 
Aofnabnie  beooininen,  nuuigelliaft  oiientirt,  Spradw  aciiwerfUlig,  deatlicbee  ffilben* 
stolpern.  Zange  und  Qesichtsmusculatnr  zittert.  Keine  Ubmung.  Bleisaum.  Auf 
beiden  Augen  Neuroretinitis  haemorrhagica.  Nach  einigen  Tagen  deutliche  Parese 
im  Gk)biete  beider  Nn.  radiales,  ZDckosgecbarakter  im  Eztans.  carpi  uln.  et  rad.  und 
Ext.  digit.  cummun.  etwas  tr&ge. 

Im  Laolb  der  weitereD  Beebaefatongen  gehen  pqrchiaehe  mid  aomatisohe  StteimgeD 
langaanw  aber  stetig  larOck. 

Die  itqpehiaebeD  StOnmgeii  aiiid  als  poetepileptiaeber  DinuMnuistaiid  aafkafeaaeD. 
Der  ihm  voraufgegangene  epileptische  AlifilU  ist  als  Culminationspunkt  der  cbroniBchen 
Giftwirknng  des  Bleis  auf  das  Gehirn  anzusehen.  Ein  sicherer  Beweis  hierfür  liegt 
in  der  gleichzeitig  einsetzenden  typischen  Bleilabmung  und  der  Erkrankuug  des  Opticu» 
und  der  Ketzhaut,  die  hier  in  der  gleichen  Form  erscheint,  wie  sie  auch  in  Fällen 
aeoter  Attebolneiiritii  gefteideii  werden  ist  Martin  Bloch  (Berlin). 


28)  Zur  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Arseniklähmung, 
von  Franst  Mflller.   (Wiener  mediciniscbe  Presse.   1894.   Nr.  15  u.  16.) 

Die  arsenikale  Polynenritis  bietet  in  Folge  des  charakteristischen  Verlaufs  auch 
ohne  chemische  Harnanalyse  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Verf.  hat  72  Fälle 
derselben  beobachtet,  obwohl  nur  in  9  Fällen  die  Vergiftung  spontan  angegeben 
wurde.  Verf.  stellt  nach  seinen  in  Steiermark  gemachten  Beobachtungen  die  Arsenik- 
I&hmnng  der  Häufigkeit  nadi  in  die  swelte  Stelle,  gleich  hinter  die  primäre  infectitee 
Peljnearitia  und  vor  die  Alkoholneoritis  und  die  pestdiphtfaerischen  Lähmungen. 

Bei  aenter  nnd  snbaeoter  Yeigiftnng  tritt  sttnichst  ein  sehr  sefamershaftea» 

cboleriforn]e.<^  Tntoxicatiensstadinm  ein,  dem  nach  f) — 14  Tagen  die  Neuritis  zu  folgen 
pflegt  Zuerst  findet  man  .sensible  Reizerscheinungen,  besonders  Akroparfusthesien  und 
Akrodynien,  femer  St^uuiij-en  der  Haut-  und  Muskeläeusibilitat;  dazu  tritt  dann  Ataxie 
sämmÜicher  Extremitäten  und  Erloschensein  der  Pateilarrefiexe.  Dann  kommt  es  zu 
atrophischen,  schlaffen  Ahroparalysen.  Die  bilaterale  Lähmung  befällt  zuerst  den 
IL  extensor  haUaeis  Uragos  nnd  die  Interoasei  «ztenu  nnd  intirni  der  FOase,  datm 
erst  die  Bztensoren  des  üntensolienhels,  während  die  Fieseren  nnr  wenig  alfieirt  aiod. 

An  den  Armen  bleibt  das  Badialisgebiet  stets  intact;  die  Lähmungen  der  Mm. 
opponentes,  interossei  extemi  und  interni  der  Hände  treten  stark  hervor.  Beim 
Versuch  der  Ffötchenbildung  werden  die  Finger  in  beiden  Endphalangen  stark  flectirt, 
nnd  es  gelingt  nicht,  die  Fingerspitzen  in  einander  zu  bringen.  Die  charakteristische 
Arsenikhand  zeichnet  sich  durch  deutliche  Atrophie  des  Thenar  und  der  Spatia  iuter* 
oisea  ans.  Dl«  prozinialen  Theile  der  SztremititeD  werden  kanm  eigriffuL 

Es  findet  aidi  atets  allgemeine  Herabsetanng  der  elektiiaehen  Brregbarkei^  da- 
gegen nur  selten  partielle  EaB.  Man  findet  dann  später  paralytische  Akroooutraetnren 
mit  dem  Flexionstypus,  besonders  starke  Plantarflexionscontnustnr  der  pess»  Zaheo. 
Trophische  Uaot-  nnd  Nagelstörangen  kommen  häufig  tot. 
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AiMD  in  Um»  flndtt  umd  mr  m  der  «iln  Mt;  weder  beweiet  dieeer  BeAmd 

Iii  Arsen iklühmang,  noeh  eiill  Fehlm  das  GegentbeU. 

Die  Differentialdiagnose  gegenflber  den  schmenlosen,  postdiphtberischen  Lähmungen, 
der  auf  das  Radialisgebiet  beschränkten  Bleilähmung  and  der  durch  fröhzeitigo  Affection 
der  Mm.  tibialas  antici  au  den  unteren,  der  Mm.  extensores  carpi  radiales  und  des 
E  elnaris  «ortefmit  m  den  oberen  Bziremittteo  aoageseichneten  Alkoboll&bmang 
MMfai  )aam  Sdiwieiigkeiieii.  Doeh  endi  die  primire»  infeotiliee  Keoritie  ndliples 
iüt  durch  Fieber  im  fiegim,  Felden  dee  cboleriforineD  Initialetadiams  und  die  Aus* 
breitong  der  Lähmungen  gut  von  der  Arseniklähmung  abgegrenzt.  Die  letztere  in 
ihrer  chronischen  Form  ermangelt  des  choleriformen  Beginns,  entwickelt  sich  jedoch 
im  Uebrigen  in  langsamer  Weise  zu  denselben  cbarakterischen  Symptomen,  wie  in  der 
Moten  Form.  M.  Roth  mann  (Berlin). 


28)  Ck)iitribution  ä  l'etude  expdrimentale  des  manifleBtatione  oerveaeee  de 
rare^icisme  chronique,  par  Laoien  ei  Böco.  (Arch.  de  neurol.  1894. 
Vol.  XXVIIL  Nr.  90.) 

Die  Verff.  haben  bei  Tbieren  (2  Meerscbweinoben,  3  Kaninchen,  2  Hunde)  durch 
■boolue  lojeetten  Ten  Sohlt  FowL  ehnniBebe  Araenildatazicetios  bervonDbriogeD 

TersQchi  Die  Meerschweinchen  lebten  dabei  8  bezw.  14  Tage,  die  Kenincben  und 
Hände  mehrere  Monate.  Bei  allen  hatten  sich  Erscheinungen  der  Arsenvergiftung 
«ngestellt,  Conjunctivitis,  Haarausfall,  Durcbf&Ue,  Abmagerung.  Die  Verflf.  konnten 
jedoch  nie  Lähmungen  beobachten  noch  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln  oder  Schwinden  der  Sehnenrefleze.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
to  BAfikennierks  mid  der  peripheren  Herten  leigte  Iniiie  Spur  von  YerlademiigMi; 
iu  einzige  Auffallende  war,  dan  bei  Behandlung  der  Nerven  mit  Oemiamsftnre  daa 
Nervenmark  nicht  den  gewöhnlichen  bl&nlichen  Reflex  zeigte,  sondern  eine  mehr 
schwangraue  Färbung,  ein  Befund,  den  Für  es  und  Vaillard  bei  Neuritis,  die  der 
Alkohol-  oder  Aetberintozioation  ihre  Entstehong  verdaukt,  mitgetheilt  haben. 

H.  Weil  (Stuttgart). 


90)  Degenerasione  del  midollo  spinale  neiravvelenamento  eperimentale 
per  foeforo.  Nota  preventiva  del  dott.  Raffaele  Gurrieri.  (Eivista  speri- 
mentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale.  Vol.  XIX.) 

6.  uniersachte  das  Rückenmark  eines  Hundes,  der  einen  Monat  vor  dem  Tode 
tfgbeh  Fheaphor  aihdteii  hatte  und  auch  der  Phoepborvergiftung  erlag,  und  fiuid 
UM  nur  die  Ooiraehen  und  Bnrdaeh'aehen  Btringe  degenerirt;  er  ateUt  weitere 
MnifbeBQgfiehe  Rtperineiite  in  Ansaiobt  Brealer  (FMbing  i.  SdiL). 


Psychiatrie. 

31)  Neuropathia  sezualie  virorum,  von  Prof.  Dr.  A.  Eu) enburg.-  (Kliniacbee 
Handbuch  der  Harn-  und  Seznalorgane.  IV.  Abtheilung.  1894.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  dasselbe  Thema  behandelnden 
Schnften  eine  ernste,  rein  wissenchschaftliche  Bearbeitung  des  StofEs  ohne  „intereesante 
Kiukengeechicbten"  mit  einer  aosgedehnten  ond  wohl  enoböpfeiideD  Angabe  der 
UtMnr. 

Die  Neurasthenia  sexualis,  welche  beinahe  die  H&tfle  dea  Banmes  einnimmt, 
vird  in  ihrer  Aettolegie^  S^ptonatolegie  und  Yerlanf,  wie  Frognoae  nnd  Bebandlnog 
IMhildart. 
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In  Beiog  ftiif  die  Aekiologw  ? «idimit  der  naeh  Araicbt  des  Bef.  ▼dllig  riehiäge 
Sats,  „dass  noch  Niemand  bei  aonai  vernünftif^oi  Lebensweiae  durch  geschlecbtlioha 

Abstinenz  allein  krank,  siiei-icll  neurasthenisch  dder  sexnalni» urasthenisch  geworden 
ist",  einer  Beherzitrnntr  Seitens  dprjpnigen  Aerztö,  welche  nur  /u  oft  den  Coitus  h1- 
Präservativ-  od<'r  Hciliuiitol  empfehlen.  Ob  der  Coitus  reservatu«  die  schädlichen 
Folgen  hat^  welche  der  Verf.  annimmt,  dürfte  jedoch  mit  Sicherheit  nicht  behauptet 
werden  können. 

Daa  Oapitel  über  die  Therapie  derartiger  Zustände  enthält  die  verstSndigen  ^rand- 
afttze,  Ton  denen  der  Arzt  sich  leiten  lassen  soll  und  uuch  die  Warnungen  vor  dem 
geßchäftigen  Einerreifon  mit  der  örtlichen  Anwendung  der  Elektricität. 

Die  krankliatten  Anomalien  des  (tesclilpchtssinus  in  ihrer  abuurmen  Steigerung 
und  Verminderung,  in  ihren  qualitativen  Veränderungen,  die  Algolagnie  (geßchlecht- 
üeli  wollfistige  Befriedigung  mit  Yerttbnng  gewaltaaner  Handlangen  oder  Erdnldnugen), 
die  homoeexnelle  Farerosie  werden  eingehend  braprochen,  und  den  Sehlnaa  bildet  ein 
Hinweis  auf  die  Abschafifung  des  §  I7f)  des  D.  8tr.-G.-B. 

hie  Arbeit  kann  zur  Lertüre  wie  zum  Studium  den  Farlierenossen  bestens  empfohlen 
werden;  dsm  sie  sich  angenehm  liest,  dafür  bürgt  der  h'ame  dee  Verfassers.  M. 


32)  Zar  Fsyohopathi»  aeznaUa,  von  v.  Krafft*fibing.  (Jahrbücher  f.  Paychiatrie. 

1893.   Bd.  XII.) 

I.  26  jähr,  hereditär  belasteter  Mann  mit  abnorm  frfili  sich  regendem  Sexual- 
leben. Schon  in  der  Kindheit  erregte  der  Anblick  von  rittlings  auf  anderen  sitzenden 
Knaben  sexuelle  Empfindungen.  Später  malte  sich  Fat.  mit  Vorliebe  Situationen 
ana,  in  denen  er  einem  jungen  HAdeben  die  nMrigaten  Dienaüeiatungen  verriebtet, 
aein  Qeaicbt  rar  Hietion  benütst  wird,  oder  er  den  ürin  der  „Herrin"  trinirt.  Einen 
Versuch  zur  Verwirklichung  seiner  Phantasien  liat  Fat.  nie  iremacht.  Die  nonnale 
Idbido  fehlt,    v.  Kr.>E.  bezeichnet  den  Zustand  als  „ideellen  Masocbiamna". 

II.  24  jähr,  hereditär  belasteter  Mann  mit  ebenfall.^  trül»  sich  retrendem  perversem 
Sexualleben.  In  der  Folge  periodisch  wiederkehrender,  impulsiver  StereoracismuB, 
dem  Coituä  äquivalent.    Intervallär  normulo  vita  sexualis. 

III.  29  jähr,  hereditär  belasteter  Manu,  bui  dem  schon  frühzeitig  nackte  VVeiber- 
f&sse  wollüstige  Empfindungen  ausgelöst  hatten  (^jFussfetischismuä")-  Zeitweilig 
nonnale  vita  aeznalie.  Sp&ter  unter  dem  Einflnase  einer  achvreren  Nennathenie  ent- 
wickelte sich  Neigung  zum  eigMien  Geschleehte  mit  Uebertragnng  dea  fetiachiatiaehen 
Voratellungskreises  in  die  Homosexualität. 

IV.  50  jähr.  Mann,  seit  Kindheit  nervös,  seit  Jahren  mit  Zwangsvoratellnngin, 
Beachtungsideen,  ebeufalla  mit  „Fusafetiachismua",  und  zwar  heterosexual. 

Redlich  (Wien). 


88)  Zur  Erklärung  der  conträren  Sexualempflndnng,  Ton  B.  v.  K rafft- Ebing. 

(Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neuroi.   1894.   Bd.  Xill.) 

v.  Kr.-E.  geht  von  der  entwickelungsgeschichtlichen  Thatsacbe  aus,  dass  die 
Geschlechtsdrüsen  und  die  dazu  gehörigen  Be_attungsorgane  beim  Menschen  bis  in 
den  3.  Fötalmonat  bisexual  angelegt  sind  und  schliesst  daraus,  dass  anch  die  ent- 
sprechenden spinalen  und  cerebralen  sexualen  (Jeutren  eine  doppelte  Anlage  liaben. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwiekelnng  kommt  nur  eines  dieaer  Centren  rar  Ana* 
bildung^  daa  andere  aoU  latent  bleiben.  Unter  Umstünden  kann  aber  die  normale 
Evolution  zur  Monosexoalität  gehemmt  werden  und  es  gelangt  das  sonst  latente 
heterosexuale  psychische  Ceutrum  zur  Auabildung.  Ala  Beiapiele  latenter  Biamoialitüt 
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nHut  V.  Kr.-K  m  Mftnner  mit  körperlichen  und  psychischen  Eigenschaften  des  Weibes 
Bod  anseMrt,  das  Auftraten  waibliehen  Charakters  bei  BoDoebeii,  und  vice  Teraa 

bei  Weibern,  die  vonseitig  in's  Klimaktetinn  eintreten.  Bei  der  angeborenen  contrftien 
Sexoalpmpfindung  soll  sich  entweder  die  ursprünj?liche  totale  Bisexualitiit  in  der  ganzen 
späteren  Existenz  behauiiten,  oder  os  entwickelt  sidi  bloss  die  den  Geschlechtsdrösen 
conträre  psychische  Sexualität;  nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  auch  physische 
Merkmale  des  anderen  Geschlechtes.  Die  angeborene  gleichwie  die  erworbene  conträre 
Senalerapfindimg  kommt  nar  bei  belasteten  Individnen  vor,  sie  ist  eine  Degenera- 
tionserscheinung. Der  Hermapbroditiamns  hat  mit  der  contriren  Sexualempfindnng 
keinen  Znsammenhang;  der  wahre  Hwmaphroditismus  ist  meist  psychisch  asexual, 
während  beim  Pseadohermapluroditismns  der  der  Keimdrfise  entsprechend r>  sexuale 
Charakter  besteht    Bedlich  (Wien). 


S4)  Ckjntribution  ä  l'etude  des  perversions  sexuelles  chez  lea  degeneres, 

par  Masoin.  (Bull,  de  la  soc.  de  med.  ment.  de  Belgique.   1H94.  D^cembre.) 

hü  handelt  sich  um  eine  hereditär  belastete  Kranke,  welche  seit  ihrem  'A.  Lebens- 
jihre  an  „Nymphomanie*'  litt;  als  Kind  muiurbirte  sie,  als  Mädchen  nnd  Jim  lief 
sie  den  lönnern  nach,  suchte  deren  Aufmerksamkeit  durch  alle  möglichen  (und  un- 
mlli^idien)  Mittel  auf  sich  zu  ziehen,  zeigte  auch  ihre  Genitalien,  nur  um  den  Coitus 
lu  erlangen.  Nicht  recht  in  das  Bild  passt  der  von  der  Kranken  stets  dabei  ge- 
äusserte Wunsch,  sie  w(dle  Kinder  haben;  M.  ist  der  Ansicht,  dass  dies  inii  »mh  Vor- 
wand der  Patientin  gewesen  sei.  Ausserdem  litt  sie  au  DelLro  de  touchor  und  hatte 
^Phobien",  fttrchtete  sich  in  flbertriti>ener  Weise  vor  Hunden,  Gewittern  und  Flinten- 
sehfksseD.  Durch  hypnotische  Behandlung  wurde  eine  ,,betr&chiliche  Besserung"  ersielt. 

Lewsld  (Berlin). 

35)  Contribution  a  rötude  des  ^uivoqaeB des  caracteres  sexuols  accessoires, 

par  Ch.  Fere  (de  Bicetre).    (Kevuo  de  mädecine.   189.*].   .luillet.  p.  600.) 

F.  beschreibt  1  Fälle  von  abnormer  bezw.  perverser  Entwickelung  derjeniireii 
nDorph'  l'^irischen  Soxualverluiltnisse,  welche  nur  accessorische  Bedeutung  haben,  d.  ii. 
sich  nicht  aul  die  Geschlechtsorgane  selbst,  sondern  auf  den  allgeiueinen  Habitus  des 
Körpers,  die  Behaarung,  den  Bau  des  Nackeus,  den  psychischen  Charakter  u.  s.  w. 
besiehen.  Die  Tier  genau  beschriebenen  Personen  stellen  je  ein  Beispiel  dar  für  den 
MascnHsmus,  den  Feminismus,  leii  Androgynismus  masculinus  (Vermischung  männ- 
licher iiri'i  weiblicher  Zuge  bei  demselben  Individuum)  und  Infantilisnuis.  Droi  der 
beschriebenen  Individuen  waren  gleichzeitig  Epileptiker.  Strümpell. 


36)  XSn  OM  de  fätiohisme  de  souliers  avec  ren:iarqueB  sur  las  perversions 
du  senB  genital,  par  Näcke.    (Bulletin  de  la  Sociotä  de  m^decine  mentale 

de  Belgique.  1894.) 

Ein  73  jähr.  Mann,  heredit&r  ^emlich  beiastet,  etwas  beschränkt,  uustat  lebend, 
der  ee  SU  niohts  Ordentllehem  gebracht  hatte^  egoistisch,  und  moralisch  defeet»  hatte 
seit  seinem  18.  Jahre  onanirt  und  spftter  neben  Terscbiedenen  sexuellen  Perversitäten 
WohlgefkUen  an  schdnbeechuhten  Fttssen  gefunden  und  Schuhe  seiner  Frau  in  der 
Kommode  aufbewahrt,  andere  mit  in  sein  Bett  genommen  und  damit  -manirt.  De- 
generationen zeigte  or  vor  Allem  an  den  Ohren;  der  Penis  w;ir  lang,  es  bestand 
leichte  Phimose  und  der  rechte  Hoden  war  deutlich  kleiner  als  der  Imke.  Das  Gehirn 
war  wenig  atrophisch,  die  Basalgefisse  gering  alheromatAs,  dagegen  bot  die  Him- 
eberfiliehe  eine  Menge  interessanter  Abweichungen  dar,  die  an  der  Hsnd  von  Zeich- 
mngen  des  Hiheren  beschrieben  werden. 
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y«rf.  warnt  davor,  dm  BrattiliingeD  aolchttr  Laute  ohne  vtitnaa  so  tranao;  ar 

wünscht  mit  Mendel  u.  A.,  daaa  alle  Abhandlungen  Ober  sexuelle  Perversitäten  nieht 

in  leirht  zugänglichon  Büchern  veröffentlicht  werden.  Weiter  madit  er  aufmerksam, 
wie  schwer  es  ist,  angeborene  und  erworbene  sexuelle  Abweichungen  von  einander 
zu  trennen,  wie  durchaus  reformbedürftig  die  Ausdrücke:  Erblichkeit,  Degeneration, 
Kntartungszeichen  etc.  sind  und  wie  der  Gelehrte  nicht  genug  skeptisch  vorgehen 
Icann.  Id  obigam  Falle  adüaDen  die  AbweldiuDgaD  oigaaiaeli  bagrflndat  so  aeis. 
Verf.  verwirft  mit  Meynert  u.  A.  die  Instinkte,  deren  Definition  selbst  schwankt. 
Die  Physiologie  des  Coitus  ist  vielfach  noch  dunkel,  eä  scheint  aber,  dass  in  den 
Seitentheilen  des  Gehirns  die  verschiedenen  concurrirenden  Himcentren  zu  suchen 
sind.  Verf.  sucht  endlich  die  Perversionen  des  „Geschlechtstriebs",  speciell  die  üm- 
kehrung  mit  Meynert  durch  eine  Art  von  Zwangsvorstellungen  ^u  erkUren,  als  der 
beaten  Hypothese,  wie  Um  adieini  (AvtomAnt) 


37)  Zur  Aetiologle  der  conträren  Sezualempflndung,  von  UofrathR.T.  Krafft- 

Ebing.    (Jahrbücher  f.  Psychiatrie.    1894.   Bd.  XII.) 

v.  Kr.-E.  bringt  die  Krankengeschichten  von  20  Fullen  cuntmrer  SaxnaleiDpfllidung 
Cm  dar  Form  der  Homosezaalitftt,  psycbiacher  Harmaplirodiali^  MaaochiamiiB  n.  a.  w.), 
in  denen  der  Naehweia  einer  acbwarea  liereditAraD  Bdaatong  ndf^ieh  war.  ZienliBh 
häufig  fanden  sich  auch  bei  Geschwistern  der  Pat.  Zeichen  perf8faer  SeKoaUtlt. 
Viele  der  Patienten  zeigton  schon  in  frühester  Jugend  Erscheinungen  eines  abnormen 
Sexuallebens;  oft  bestanden  auch  später  mehr  minder  schwere  neurasthenische  Sym- 
ptome. V.  Kr.-E.  glaubt  diese  Falle  als  Stütze  seiner  Ansicht,  wonach  66  sich  bei 
der  flontrtreii  Sexoalenpfindung  um  eine  ngabonna,  Taraalagl»  AeomaUa  handla, 
verwerthan  an  kfonen.  Er  weiat  aof  die  Wichtigkeit  propbjlaetiacher  und  eriieh- 
lieher  Maaaenabmen  bei  aoleben  Kranken  bin.  Bedlich  (Wien). 


88)  Hola  na  oiw  »mn^ate  oonatentlve  4  daa  Mm  obaedaataa,  par  Cb.  F4r4. 
(Berne  neurologiqoa.  1893.  Nr.  83.) 

Ein  34  jähr.,  sexuell  pervers  veranlagter  Mann  leidet  an  fixen  Ideen,  Zweifel- 
aocht  und  fortwährenden  Skrupeln.  F.  machte  nun  die  Wahrnehmung,  dass  die  fixen 
Ideen  nach  mehreren  Tagen  immer  so  vollständig  vergessen  werden,  dass  der  Kranke 
nur  mit  Mühe  an  dieselben  erinnert  werden  kann,  obgleich  er  sonst  ein  durchaus 
intelligenter  Hann  ist,  welcher  die  früheren  Vorkommnisse  seines  Lebens  gut  im  Ge- 
dAebtniBBe  bat  Hermann  Scbleainger  (Wien). 


39)  Ueber  Zoophilia  erotioa,  Bestialitftt  und  Zooeraatie,  von  v.Krafft -Ebing. 
(Allg.  Zeitsebrift  Ittr  F^.  Bd.  L  p.  761.) 

Erregung  der  Libido  dnroh  Liebkeean  von  Tbieren  iat  SSoopbilia  erotiea,  die  Ba» 
friedigung  dea  Gescbleebtatriebea  anf  Grond  ?od  Perversion  Zooeraatie,  auf  Grund  von 
Permit&t  Beatiaütfti  Aaobafffenbarg  (Hmdalbeig). 

40)  Outouaaa  dvotomaiiies,  par  le  Dr.  Hoapital.  (Anoalee  mMico-psycbologiques. 
1894.  UL  1.) 

Im  AneeMnea  an  frühere  TerOiNitliGbnngen  am  gleichen  Orte  bringt  Verf.  anter 
ebigem  Titel  die  Krankheitsgeschicbte  eines  wohl  als  halincinatorische  Verrftcktbeit 
;'u  beseicbnenden  FaUea.  Auaaer  den  anaobainend  plötalicban  Aoabniob  der  Krank- 
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bat  gelegeuüich  des  durch  eiDen  ÜDglackbfall  herbeigeführten  Todes  eines  ihr  ganz 
BDMkainitiD  Mamifla  bivtrt  d«r  Vorlauf,  die  Braolnhioiigsfonn«!  der  Kfulclieit  und 
das  SertMweeigelmies  —  die  Kranke  war  22  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  in 
der  Anstalt  verstorben  —  wohl  kaom  etwas  besonders  Bemerkenswerthes.  Eine  er- 
weichte Stelle  in  der  refhtpn  dritten  Stirnwindung  zeigte  nach  H.  die  Kigenthüm- 
iichkeiten  einer  frisclieii  Affection  und  stand  daher  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hiBg  mit  der  geistigen  Störung.  Alzheimer  (Frankfurt  a./M.). 


41)  Duo  oasi  dl  maeoohinno,  del  Frederico  Farno-Dellino.   (Archivio  di 
psichiatri«  etc.    Vul.  XY.) 

Im  ersten  Falle,  der  sich  durch  nichts  von  anderen  bekannten  Fällen  unter- 
scheidet, handelt  es  sich  um  passive  Flageliation  und  Unterwerfung  unter  verschiedene 
andere  demfitbigende  und  erniedrigende  Acte.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen,  dem 
Aftoheliemna  xaA  der  HMtnriMkion  ergebenen  Grafen,  der  Mine  Befriedigung  darin 
ktäf  sich  Ton  Proetitoirten  mit  den  obeoAneten  Scliimpf^orten  betogen  sn  laaeen,  nnd 
aach  seinerseits  in  der  gleiehen  Weiae  darauf  la  antworten.  Kormaler  geschlechtlicher 
T«kehr  fand  nicht  atati  Ziertmann  (Freibnrg  L  SchL). 

4S)  Bm>  p«r  pmaola  aMsnale»  del  dott  Carlo  PoggL  (Archivio  di  paiehia- 
Wa  eta  YoL  XV.) 

Beadireibnng  einee  Falles  ven  Paraneia  eesnalis,  der  beiöglieh  eeinee  Verlaofs 

und  d«r  Einzelsymptome  nichts  Neoas  darbietet.  Als  ätiologische  Momente  kommen 
bei  dem  33jähr,  Kranken  Alkoholismus  und  chronische,  in  Atrophie  aust^ehende  Ent- 
zündung beider  Hoden  in  Betracht  Fat  ermordete  seine  Frau  und  wurde  auf  Grund 
das  Gutachtens  von  P.  einer  Irrenanstalt  überwiesen. 

Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


43)  Aooee  pöriodiques  de  perversion  instinotive  ohea  an  gootlmiz*  par 

Fere.    (La  Flandre  mödicale  1.  Juillet  1894.) 

Der  Kranke,  46  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Belastung,  solid,  liebte  aber  gut  zu 
aasen  und  lu  trinken.  Mit  35  Jahren  (1883)  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  Kraropf- 
aotall  mit  Bewusstseins Verlust  u.  s.  w.  Diät,  Brom.  Kein  Anfall  mehr,  daföx  aber 
atit  mila  1885  Ma  April  1892  2  Kai  jährlich  eigenthflnliche  AnfiUe  (Dauer  einige 
T^e)  von  Zwangsideen  nnd  Zwangshaiidlnngen:  Pai  fühlt  sieh  congestionirt,  sieht 
Knaben  vor  sirh,  bekommt  Erectionen,  malt  sich  wollOstige  Soenen  ans;  endlich  mnss 
er  Orte  aufsuchen,  wo  Knaben  verkehren;  will  er  sich  oinom  nähern,  >'o  st(>Ilt  er  ihn 
ihn  sich  nackt  vor  und  bekommt  eine  Pollution;  darauf  kehrt  er  beschämt  nach  Haus 
«irOck,  um  den  nächsten  Tag  wieder  dieselben  Symptome  zu  haben.  —  Verf.,  in 
d«B  CHanben,  daas  ea  sich  um  epileptische  Anfälle  bandle,  verordnete  Mitte  1890 
lisd«  Brom  in  grosseren  Dosen,  dodi  ohne  Erfeig,  bis  im  Kovember  1892  plMalidi 
an  cbarakteristisrlier  Gichtanfail  eintrat,  der  seitdem  regelmässig  die  frOher  ge- 
schilderten Anfälle  von  Zwangsideen  u.  s.  w.  ersetzt.  Vom  forensischen  Standpunkte 
aut-  sind  solche  Fälle  wichtig.  Dass  vor,  wahrend  oder  nach  dem  tiichtaiifalle,  sogar 
iülür  eintretend,  neuro-  und  phrenopathische  Symptome  eintreten  können,  ist  bekannt 
genog,  besonders  Charakteränderungen,  Beizbarkeit  Wie  obiger  Fall  beweist,  können 
ab«  Zwangsideen  nnd  -HandlangsD  ncariirond  anftretsn. 

Nftoke  (Hnbertusborg.) 
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44)  De  la  oonfüsion  mentale  primitive,  par  J.  S^glas.  (Arch.  g^oAr.  4e  mM. 
1894.   Mai  et  Jaia.) 

Seglub  uuterüchüidet  eine  secundäre,  eine  Hymptoiiiatiscbe,  eiuo  episodische  und 
eine  eBsentieHe  Verwirrtheit.  Die  secondiLre  Verwirrtheit  definirt  er  ftholieh  wie  Bef. 
Als  episodieeh  beseiehnet  er  die  Verwirrtheit,  welche  z.  B.  gelegentllcli  als  vorüber* 

^'eilender  Znstand  im  Verlaufe  einer  iiowöhnliclien  Meluncholie  in  Folge  längerer 
NahruntrsverweiL'"erung  auftritt.  Syniptomatiscl)  i>t  die  Vorwirrtlieit,  welche  bei 
toxist  lif  11  und  febrilen  Delirien,  jrpwi.^sen  Neurosen  (Hy.stcrie,  Epile]isie),  gewissen 
organibciien  Himkraukbeiten  (Tuiuor  cerebri)  und  gewissen  Dyskrasien  (Urämie, 
Albuminurie,  Glykosurie  d.  8.  w.)  auftritt. 

Bei  der  essentiellen  Form  (Forme  primitive)  unterscheidet  S.  Fandamental- 
und  Becondftrsymptome.  Die  Uinisehe  Beschreibnng  derselben  deckt  sich  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  derjenigen,  wie  sie  von  Meynert,  Wille,  dem  Kef.  u.  A. 
gegeben  worden  ist.  Nur  kommt  in  Betracht,  dass  S.  an  keiner  Stelle  scharf  zwischen 
Hemmung  und  Incohärenz  untersclieidet.  Als  rfnindhi'."»  *|pr  f:an/,en  Störun'r  nimmt 
Verf.  an:  .,im  döfaut  d'assimilation  psychologique  hczw.  uno  "bmibilatiuii  de  la  r..r.- 
science  persuiiueile".  Als  accessorii-che  oder  secundäre  Symptoniü  führt  S.  auf:  Waha- 
Torstellungen ,  Hallncinationen,  impulsive  Acte  und  antomatische  Bewegungen.  Er 
ffihrt  alle  diese  Secundftrsymptome  auf  die  Abechwäehnng  der  geistigen  Willensthfttig- 
keit  zurück;  sie  sind  nur  „la  roanifestatiun  d'un  ötat  d'automatisme  psychique". 

Mit  Hecht  hebt  S.  aucli  die  Wirlni^^keit  der  körporlichen  BctrleitsYmptome 
hervor.  Dil-^  Fifbrr  ist  »iiir-h  .seinen  unrcL'-elni'.i.'^.^icren  Verlauf  aussrezeichnct.  Die 
(Jehstorung  ist  eine  Theilertriieiniiiig  der  uili^cineinon  Muskelschwäche.  Unter  den 
tropbischeu  Störungen  fQbrt  S.  auch  die  „symmetrische  Gangrän"  an.  Im  Urin  tindct 
sich  Öfters  Elweiss  oder  Zucker  oder  Urobilin  n.  s.  w.  Die  Menatmation  wird  on- 
regelmässig  oder  bleibt  ans.  Nicht  selten  ist  auch  eine  ineonstaote  DilfereDS  der 
beiden  Pupillen.  Aach  macht  8»  auf  das  Vorkommen  von  Crampi.  von  stossweiaen 
und  willkürlichen  Hewegiiniren  und  vn  Tremor  (!^owolll  in  der  Kaihe,  wie  bei  will- 
kürlichen Beuegungen)  aulmerksam.  Zuweilen  bonbaditet  man  eataleptiforme  und 
catotonische  Zustände.  Unter  den  subjectiven  Ue.^eli werden  hebt  6.  den  eigenthüm- 
liehen  Kopfschmerz  („cephalce  en  caüque")  hervor. 

Zunächst  lassen  sich  nach  S.  zwei  Varietäten  der  primären  Verwirrtheit  unter« 
scheiden:  die  asthenische  Varietftt  leigt  ein  Ueberwiegen  der  oben  geeobilderten 
Fondaiiientalsjrmptome,  die  haUncinatorische  Variet&t  ein  Veberwiegeo  der  oben 
aollsefQbrten  Secundärsymptome.  Die  haUncinatorische  Variet&t  selbst  kann  wieder 
in  „agitirtor",  oder  in  „dei^ressi ver",  oder  in  „altern i render"  Form  auftrete. 

Nach  der  Intensität  der  Störung  unterscheidet  S.  ausserdem  die  Apathie 
intellectuelle,  die  primäre  Verwirrtheit  8.  str.  und  die  primäre  acute 
Demenz.  Letztere  stellt  den  höchsten  Grad  dar.  Bei  der  Apathie  intelieetoeUe, 
welche  der  torpenr  otfr^rale  BalPs  entspricht,  findet  man  im  WesentlieheD  aar  nne 
Erschwerung  der  geistigen  Frocesse,  eine  allgemeine  Abnlie  und  neurasthenische 
Symptome.  Die  acute  Demens  tritt  in  einer  apathischen  Form  (■>  Stupidit^)  und 
in  einer  agitirten  Form  auf. 

Endlich  stellt  S.  auf  Grund  des  Uoberw^iesrens  einzelner  somatiseher  Symptome 
noeh  eine  ,.kac  h  ektische",  „tY)>lio  ido-  un-1  ..meningitische"  Varietät  auf. 
Hierher  sind  aucli  manche  der  früher  als  Delirium  acutum  beschriebene  Fälle  zu 
reehnsii. 

Der  Ausbruch  ist  nach  8.  meist  plötslich.  Zuweilen  geht  ein  kurxes  Prodromal- 
stadium mit  Keizbarkeit,  Aong.stlichkeit  o.  s.  w.  voraus.  T>ie  Dauer  beträ^ft  im  Mittel 
4 — 6  Monate.    Zuweilen  erstreckt  .'^ii-h  die  Krankheit  Über  mehr  als  1  .Jahr.  Die 

Pr-ttrn'is'n  ist  besonders  in  denjeniu^on  Fillen  nnirnnstiir,  in  welchen  die  k'^rperli''hpn 
^^ymptume  präüumiuireu.    Die  iiemerkuugeu  über  Diaguobe  und  Aetiulogie  bieieu 


Digitized  by  Google 


—   286  — 


mcuis  ^Neueä.  BezQglich  der  liiciap;e  X6k  oeiuerkeiuswerth,  dsuan  Verf.  die  Behaiid- 
hiog  mit  YalerianBaurem  Ammoniak  und  Snlfonal  (in  kleinen  Dosen)  empflelilt  l>ie 
Tenbreiclinng  von  Bromsalsen  wird  fds  genidesn  echftdlicb  ?enrorfen.  Grosses  Qe* 
wicht  legt  S.  aof  die  psychische  Behandlung:  man  solle  namentlich  im  Stadium 
d«crementi  immer  wieder  versuchen,  dio  Kranken  Aber  ihre  Situation  aufzuklären 
und  ihre  Geistesfähigkeiton  üben.  Diu  Ltdiei  tühiung  in  eine  Anstalt  inöclite  S.  mOg- 
lichät  lange  vermieden  wiesen,  da  der  Aulenthaltswechtitd  die  üuurienlirlheit  ver> 
nelumi  mfleee.  Tb.  Ziehen. 


Therapie. 

45)  Zur  Verwendung  dea  faradischen  Stromes  bei  Neuralgien,  von  Ber- 

thüld  Heer.    (Wienor  mo-iic.  Blätter.    1894.    Nr.  ;U.) 

B.  empiiehlt  bei  Behandlung  von  Neuralgien  sich  der  faradischen  Hand  zu  be- 
dienen, indem  der  Arzt  sich  selbst  in  den  Stromkreis  uinschaitet  und  seine  i^aud  als 
Elektrode  benutzt  Hierdurch  ist  eine  feinere  Nnancirnng  der  StromsiArke  möglich 
imd  es  iat  anch  leichter,  den  faradisohen  Strom  lu  diagnostisehen  Zwecken  bei  Neor- 
•Igien  heranzuziehen.  Resteht  ntolich  in  dem  Verbreitungsgebiete  des  Nerven  eine 
patholo^isclio  Lä>iün,  so  tritt  zur  sin'ciiist  Iumi  Empfindung,  die  der  faradinche  Strom 
»Tzpugt.  noch  eiiio  markante  Schmorzempliuduusf.  Diese  Erfahrung  ermöglicht  es 
manchmal,  den  Sitz  der  Läsiou  zu  bestimmen,  wie  dies  B.  an  mehreren  Beispielen 
ausfahrt.  Hermann  Schlaaiager  (Wien). 


46)  Ueber  therapeutische  Verwerthbarkeit  der  Vaguaoompression,  von 
Dr.  Dubois  (Bern).  (Curr.-ßlatt  i.  Schweizer  Aerzte.  1894.  Nr.  10.) 
Verf.  konnte  emen  schweren  Anfall  Ton  paroxysmaler  Ttohyeardie  durch  Com- 
preesion  der  Carotis  coupiren.  Auch  bei  permanenter  Taobycardie  gelang  es  durch 
diese  Manipulation  regelmässig  PttUvwlai^ammig  2U  ersielen,  die  aber  nur  (;olange 
dauerte  wie  die  Compreesion.  Smidt  (Kreuziingen). 


47)  II  aolfato  neutro  dl  Baboieina  nel  malati  di  m  nie,  pei  dottori  B.  Tarn* 

broni  e  L.  Cappelletti.    (II  Manicomlo.   Anno  IX,  1,  2,  3.) 

Wir  beschränken  uns  auf  die  w'rt'irlio  Wioilprgabe  der  Thesen,  mit  welchen 
die  Verff.  ilire  oinirehentle  Studie  über  die  Wirkung  des  Duboisinum  sulfuricum  bei 
Geisteskranken  beschlleöäeu: 

1.  Dnbois.  eolf.  ist  ein  mUdes,  aber  unsicher  wirkendes  Hypnoticnm,  welches 
dem  Chloralhydrat,  Hyoscyamin,  Snlfonal  und  Ural  bei  weitem  nachsteht. 

2.  Als  Sedutivuffi  ist  seine  Wirkung  ausserordentlich  schwach,  schnell  vorüber- 
gehend, oft  auch  unzuverlässig. 

:i.  Delirantt>  Zu.siunde  werden  von  ihm  gar  nicht  beeinflusst. 

4.  Bei  Hysterie  und  periodischen  rsychoseii  zeigt  es  meist  keine  heilsame  Wir- 
kung', weder  auf  die  Dauer  noch  auf  die  Zahl  der  AnAUe. 

5.  Die  Wirkung  ist  bei  beiden  Geschlechtem  fest  die  n&mliche. 

6.  Als  besonders  gefährliches  Jfedicament  ist  es  nicht  zu  bezeichnen;  doch 
empfiehlt  es  slcli  mit  kleinen  Dosen  anzufangen,  da  es  häufig  beträchtliche  Störungen 
des  Pulses,  der  Athmuug  und  der  Function  des  Magens  hervorruft. 

7.  Das  Merck'sche  Dubois.  verdient  unzweifelhaft  den  Vorzug  vor  dem 
Boehriuger'schen. 

8.  Die  hypodermatiache  Anwendung  ist  die  empfehleoswerthere, 

Bresler  (Kosten). 
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48)  A  aoto  M  tli«  «M  üi  trioBAl  M  •  Itypnotio,  by  Wm.  C  Kraois,  M.  D. 
(».•T.  med.  JoonaL  1898.  33.  Afril.) 

V«rf.  bemitste  Trional  lur  ErwngiiDg  van  BeUaf  m  16  FlUen  der  Tencihiedensten 

Nervenleiden,  in  Dosen  von  8  —  10  Grain  (0,5 — 0,6  g),  und  erzielte  guten  ruhigen  Schlaf 
in  allen  Fällen  bis  auf  einen  Fall  von  Frarigo.  Bei  Neuralgien  wurde  da-s  Mittel 
mit  Antefebrin  in  gleicher  Quantität  gereicht  Leo  Stieglitz  (New  York). 


48)  Mental  Improvement  foUowing  Operation  on  the  Skull,  hy  Hugo 
Engel,  M.  1).,  Philadelphia.  (The  ]\Iedical  News.  1892.  23.  April) 

Verf.  wirft  die  Frape  anf,  ob  die  Erfolge  der  Hiniclünirgie  der  neueren  Zeit 
nicht  7-u  dem  Versuche  ermuthigen  sollten,  auch  psychische  Störungen  durch  opera- 
tive Eingriffe  g&nstig  zu  beeinflussen.  Er  theilt  folgenden,  nach  der  Lannelongue'- 
achen  Methode  operirteii  Fall  mit: 

B.  &,  14  Jahr  alt»  wurde  tum  Verf.  am  86.  Mai  1891  gebmcht  Keine  here- 
ditäre Belastung,  keine  Lues  u.  s.  w.  Der  Knabe  wer  kräftig,  gesnnd  und  aufgeweckt 
bis  zu  seinem  (5.  Lebensjahre,  da  traten  mit  einem  Srhlac;  ohne  nachweisbare  Ur- 
.sarlip  atisirebildote  epileptische  Anfallo  auf.  anfangs  einmal  alle  14  Tage,  dann  alle 
Tagp,  jeden  Tag,  schliesslich  4 — 10,  ja  20  Mal  am  Tage.  Während  der  Anfälle 
verletzte  sich  Pat  wiederholt  am  Kopfe  und  Gesichte.  —  Zu  gleicher  Zeit  mit  der 
Bntwiekelmig  der  Epilepsie  änderte  sieh  das  psychische  Verhalten  des  vorher  begabten 
Knaben,  er  wurde  stupide,  boshaft,  schliesslich  schwachsinnig,  seine  Zfige  drfiokten 
niedrige  Schlauheit  aus.  Anfalle  maniakalischer  Erregung  mit  Schimpf-  und  Zerst^trnng's- 
wuth  traten  auf.  Gancr  schwerfällig  und  ungeschickt.  —  Der  Schädel  zoitjte  eino 
ei??enlhumli("lie  Contiguration:  man  bokam  den  Eindruck,  wie  wenn  das  vordere,  obere 
Drittel  beider  Scheitelbeine  und  der  obere  mittlere  Theil  des  Steinbeius  früher  in 
noch  wdcb«n  Znelasde  losamniengequetscht  worden  wären  ond  in  diesem  Znstaade 
nach  eingetretener  VerknOehernng  ?erharrt  wären. 

Unter  Behandlung  mit  Bromsalsen  wurden  die  Krampfanfälle  seltener,  der  geistige 
Zustand  blieb  dagegen  unverändert.  —  In  zwei  Sitzuni^en,  am  10.  Aug.  1891  und 
17.  Nov.  1801,  föhrte  Dr.  Puchard  die  Lannolou^uo'.srhe  Operation  an  dem 
Schädel  des  Knaben  aus,  auf  jeder  Seite  wurde  eiu  ziemlich  beträchtliches  Kuocheu- 
ttOek  entfernt;  der  Knochen  war  sehr  dick  und  sehr  hart^  wie  MOrtel  dem  fiel  Kalk 
beigemisoht  worden.  —  Beide  Wanden  hellten  aseptisch. 

Nach  d«*  ersten  Operation  blieben  die  epileptischen  Anfalle  .">,  nach  der  zweiten 
2  Wochen  aus,  ausrenblicldirli  traten  2  in  der  Woche  anf.  dieselben  verlaufen  aber 
viel  milder  wie  dio  frühereu.  —  Der  Eiufluss  der  Operationen  auf  die  Psyche  des 
Fat.  sei  ein  frappanter  gewesen:  der  Knabe  wurde  wieder  aufgeweckt,  munter,  offen- 
herzig, gutmfithig,  die  Augen  strahlten  Tor  Vergnügen  und  Bankbarkeit;  er  sehante 
einem  in*s  Ange  und  nicht  aof  den  Boden  wie  ftlUier.  Er  bemOhte  sich,  was  er 
that,  auch  recht  zu  machen.  Sein  schwerfallifirer  Gang  war  Terschwundea,  er  spnug 
die  Treppen  hinauf,  2 — .3  Stufen  auf  einem  Sprung. 

Von  Interesse  sei,  dass  bei  alledem  sein  Betragen  mehr  einem  s jährigen  Knaben 
entsprach  als  einem  14jährigen  —  wie  wenn  das  Gehirn  während  der  letzten  6  Jahre 
in  der  Bntwidtelnng  still  gestanden  wäre. 

Verf.  stellt  mm  Schlüsse  folgende  drei  Indikalionen  tu  chimrgisehen  ISngriflen 
in  die.ser  Klasse  von  Fällen  auf:  1.  Zeichen  Yon  eingedrückten  Knochenth^len  nach 
einer  Verletzung,  2.  Mi8sbildune:en,  'A.  Zeichen  von  verfrühter  Vorknöcherung  —  kurz 
gesagt,  es  müssen  Zeichen  von  einem  auf  das  Gehirn  seitens  der  Schädelkuochen 
ausgeübten  Drucke  bestehen.  L.  Stieglitz  (Kew  York). 
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in.  Aus  den  Ctoflellflolialtea. 

PiyohiatriBoher  Verein  sa  Berlin. 

Sttrang  Tom  S.  Felmar  1896. 
(Scfalius.) 

Herr  KOnig:  Sinige  lltttheUimgen  über  den  hentlgen  flleadpnnkt  des 
InwwvMni  In  EnglMii  nnd  SolioCtUuid.  (Bnelioiiit  in  atemo  in  4«r  Ziii- 
idffift  fllr  P^rebietrie.) 


IV.  Bibliograpliie. 

Attas  des  mensolüiohen  Oehims  vmd  des  Faser  Verlaufs,  von  Dr.  Edward 
PUUn.  Mit  einem  Vorwort  von  Fnf.  Dr.  B.  Hendel  (Berlin  1894.  Verlag 
fon  8.  Kaiger.) 

Der  Terf.  bringt  snf  einer  solieinatiselien  Tifel,  der  er  eine  Despreehung  des 
ffuerfsrlaafs  im  CentralnerTen^ysten  Torausechickt,  mit  13  Figoren  die  ÜHuptthat- 
sacben  des  Faserverlaufs  in  ungemein  anschaalicher  Weise.  Es  folgen  dann  8  Tafeln, 
welche  in  11  Figoren  Photographien  von  frischen  Gehirnen  (Obertiüohe  und  Durch- 
ücbnitte)  darstellen  and  die  wesenilichea  Theile  der  beschreibenden  Himanatomie  eut- 
halten. 

Das  ganze  Werk  ist  als  ein  sehr  gelungenes  zu  bezeichnen  und  dürtte  emeui 
wirklieiien  BedfliftiisB  niclit  Moss  (Ar  die  Nenropethologen,  sondern  auch  fttr  innere 
Kliaiksr,  dünirgen  nnd  praktisehe  Aertte  entsprechen. 

Dies  scheint  snch  doreh  die  rasche  Terbreitnng,  durch  die  Aoagaben  in  englischer, 
Ikaaißsisclier  und  rossischer  Sprache  hewiesen,  denen  jetit  wie  wir  hftren,  noch  eine 
in  polnischer  Sprache  folgt 


QU  niuuraliloi,  del  Lombroso.   (Torino  1894.  96  Seiten  mit  2  Tafeln.) 

Diese  fesselnde  Broschflre  bietet  nicht  nur  fQr  den  Sociologen  ond  Psyrlmlogen, 
sondern  auch  für  den  In-enarzt  viel  Bemerkenswerthes  dar  und  gewinnt  durcli  die 
bei  uns  vorbereitete  ümsturzvorlago  erhöhtes  Interesse.  Es  ist  ein  echter  Lombroso 
mit  allen  seinen  Vorzügen  und  Schwächen  und  auch  der  strenge  Kritiker  wird  die 
geistreiche  Schrift  gern  zu  Ende  lesen,  trotzdem  er  so  Manches  einanwenden  haben 
wfad.  Tor  Allem  ist  wieder  an  betonen,  dass  L.  immer  noch  starr  an  seinem  reo 
nato  und  tipo  criminale  festhält,  viel  von  AtaTismns  spricht  und  die  Graphologie 
hochhält.  Nach  einer  kathedersocialistisrliPii  kurzen  I>arlpguTi<r  dos  socialen  milieus, 
»uf  dem  allein  die  Anarchie  wuchern  kann,  u^elit  L.  auf  eine  luihero  Kritik  dersolbon 
ein,  die,  obwohl  ein  Kömchen  Wahrheit  enthaltend,  doch  eine  absurde,  atavistische 
Krscheiuung  darstellt.  Die  Hauptanarchisten  (ausgenommen  wenige,  wie  Ibsen  [I  Kef.], 
Sedns  nnd  Kiapathin)  sind  meist  Terbreeher  oder  Inre  oder  beides.  Die  K(fnigs* 
nOrder  seigen  den  vollen  Yerbrechertypns  (Kämmerer,  Reinsdorf,  HOdel  u.  s.  w.), 
ODter  den  Commnnarden  von  Paris  zeigten  12**/,,,  unter  41  Anarchisten  in  Paris 
^\  ^!^,  unter  43  in  Chicago  40  "/^  den  tipo  criminale.  Man  trifft  das  Bothwälsch  an, 
das  Tätowiren,  cynische  Lyrik  in  Kothwälsch.  Ravachol  ist  ein  Beispiel  des  echtesten 
criminale -nato.  In  der  Politik,  zu  Zeiten  der  Revolutionen,  spielten  Verbrecher  aller 
Art  eine  grosse  BoUe^  Mit  dem  angeborenen  Terbieohen  ist  hinfig  Epilepsie  nnd 
Hysterie  Terbnndsn.  TaiUant,  der  Pariser  Bombenwerfer,  war  ein  Hysteriker,  be- 
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^ttniiftü  wegen  seiner  leichten  Su^^^'e»ul»ii»iat  uiul  .seinos  vielen  BetutsweciiHels  (!  Ket'.). 
'  Kr  war  weniger  reo-natu  aU  Fanatiker.  Ueligiöse  irre  waren  Ravaillac  und  Quiteau. 
Audere  machen  Attentate,  um  getödtet  zn  werden:  der  indirecte  Selbstmord,  so 
Nobilin^  (V  Ref.)  und  vielleicht  Vaillant  und  Caserio.  Ein  grosser  Theil  der  poli- 
tischen Verbrecher  sind  aber  reine  Fanatiker,  ohne  Verbrochergesiclit  sind  sie  sopai 
schön.  Dahin  gehören  die  meisten  Nihilisten,  die  Konip'satU'iitritcr.  Speciell  Casorio 
(h'p  Mnnh'f  L'arnot's,  wini  hier  annlysirt.  do.ssfMi  Vater  l^'.pilcptikor  war.  Sein  Ver- 
hallen und  seine  Tnai  sollen  die  epüe|)tis(-he  Grundlage  beweisen.  (Die  grossen 
Bnchstaben  in  den  Briefen  weisen  auf  Epilepsie  und  Hysterie!  Hef.).  Bin  Fanatiker 
war  aneh  Santiago  Frenoh  in  Barcelona. 

MerltwOrdig  ist,  dass  bei  den  Anarchisten  der  Altroismoe  eine  so  grosse  Bolle 
spielt  Dies  Problem  wird  eingehend  und  geistreich  so  USsen  gesucht.  Eine  andere 

Eigenthflmlichkeit  ist  auch  die  Neophilie,  das  Ha:  son  bestellender  Goset/e,  Qebrftuche 
u.  8.  w.  und  Streben  nacli  neuen  Diuu'^en.  Auch  liierhin  folt^t  die  Hrklärnnif.  Das 
Schlu-sscapitel  behandelt  die  Fragp  nach  der  Prophylaxe.  Die  echten  Verbrecher- 
naturen solle  man  tOdteii,  den  Irren  dein  Irreuhause  übergeben,  die  Fanatiker  suche 
man  za  bessern.  Ausnahniegeset/e  gegen  die  Anarchie  an  schidEMi  ist  nnr  ein  Uebel; 
dadnrch  erstarkt  dieselbe  noch  mehr  und  darin  stimmt  ihm  anch  der  ansgexeichnete 
Kathedefsocialist  G.  Ferrero  bei.  Versohiedene,  sehr  vernünftige,  prophylaktische 
Maassregeln  werden  noch  gegeben.  Käcke  (Uubertusburg). 


V.  Personalien. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Sommer  (Wflnbnrg)  wnrde  xum  ausserordentlichen  Wo- 

(es!i^>r  uv.il  Director  der  ))sychiatrischen  Klinik  in  Qiessen  ernannt.  Neben  ihm  war 
iu  gleicher  und  erster  Stelle  Herr  rrivatdi«cent  Dr.  Koeppeii  (Berlin)  TOrgesdllagen, 
Herr  Privatdocent  Dr.  Wellenberg  (Halle)  an  zweiter  Stelle. 


VI.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Für  die  Ansicht  vi>n  der  EUbogenbeugetunction  der  vom  Condylua  int.  und  ext. 
hmneri  /n  Hand  und  Fintror  ziehenden  Musculatur '  bin  ich  nachträglich  noch  in  der 
Lage,  eine  weseulliche  Stütze  an/.iiiiihren.  Wie  Herr  Prof.  Dr.  Opjienheim  mir  in 
einem  Privatbriefe  uiitzutheilen  die  (iiite  hatte,  hat  auch  er  derarlige  Falle  schon 
frfiher  beobachtet  und  deren  Znstandekommen  in  seinem  Lehrboche  Aber  Nerven- 
krankheiten in  einer  mit  meiner  Darstellung  flbereinstimmenden  Weise  begründet  Diese 
Uebereinstiuimung  ist  vielleicht  geeignet,  dem  Vorkommniss  allgemeinere  Würdl^^ung 
zii  verschaffen.  Dr.  Hermann  Weber. 


*  of.  iDeioen  Aafoata  io  Nr.  4,  1895,  dieaee  Centralblattes. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrfleken  an  den  Heraiugeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  fttr  die  Badootion  sind  au  riehten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 

Berlin,  NW.  Scbiffbanerdamm  80. 

Vorlag  von  VnT  A  Oowp.  in  Tjftipsig.  —  Dni«k  von  Mmvonn  ik  Wittio  in  lieipng. 
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Bit  periodischer  Struma  und  Exophthalmus,  von  Thoma.  83.  Becherches  aar  ht  symötomato* 
l^e  de  la  paralysie  unilaterale  du  pnenmoga8tri(iae,  par  GeurMB.  84.  Ueber  die  Baaeaow'tehe 
KiMkheit,  von  Hirschberg.  —  Psychiatrie.  Bf),  Verhandlungen  der  Medico-Psychological 
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kn  lA.  JbbI  1894). 

m.  toi  difl  ewiliOiltoB.  —  nr.  MHMIbbi  «i  dw  Nfnintbtr. 
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L  Origiii&ImittlieUungeii. 


1.  Die  sensiblen  and  aensorischen  Nervenbahnen 

und  Ceiitien. 

Torincr»  gehalten  ia  der  WiatonranMHMnlnng  dee  Miederlindtidieii  psychiatrieelMB  Yeniae 

in  Utiedit 

Von  G.  J<ili«Etm»,  Direotor  des  Sanntorioiiis  fftr  NonreDknnke  in  Aiahaim. 

Es  ist  eine  wichtige  Entdeckung  Ramon  y  Cajal's,  dass  einzelne  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  des  Küi  kenmarks  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
CoUateralen  mit  Endbiiumchen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  enden, 
in  der  Gegend  der  dort  sich  vorfinden'] eii  Ganglienzellen,  sondern  dass  sie  direct 
aus  den  hinteren  Wurzeln  in  die  vorderen  Horner  des  Rückenmarks  einstrahlen 
und  hier  in  die  grossen  Gauglienzellen  treten.  Diese  Fasern  waren  also  gerade 
wie  die  der  vorderen  Wurzel.  Axencylinderfortsätze  der  grossen  motorischen 
Gangheuzellen.  Diese  Entdeckung  von  Cajal  am  Embiyo  des  Hühnchens  ist 
qiftler  von  LENHOssfeK  bestätigt  worden. 

Die  Methüde  der  Untersuchung,  die  Schwärzung  der  Fasern  uud  Zellen 
durch  der  schnellen  Chrom- Osmium -Silbermethode  war  eine  ganz  zuverlässige; 
man  konnte  die  hinteren  Wurzelfaseru  bis  zu  den  Ganglienzellen  direct  verfolgen. 

Da  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  die  nervöse  Reizung 
von  der  Ganglienzelle  aus  in  der  Richtung  des  Axencylinders  sich  fortbewegt,  so 
würde  Cajat/s  Entdeckung  bedeuten,  dass  in  einem  Theile  der  hinteren  Wurzei- 
fasem eine  centrifugale  Leitung  stattfindet,  im  Widerspruch  mit  dem  BELL'schen 
Gesetze,  wonach  den  hinteren  Wuizelfasem  aussohliessUch  sensible  Functionen 
zukommen.^ 

Es  ist  von  grossem  Interesse,  die  Entdeckung  Cajal's  mit  den  uns  zu 
Diensten  stehenden  Methoden  zu  controlireu.  Dies  ist  leicht  möghch.  Wenn 
wirkhch  in  den  hinteren  Wurzeln  Axencylinderfortsätze  von  Ganglienzellen  aus 
den  Vorderhöniem  des  Rückenmarks  verlaufen,  so  werden  diese  Ganglienzellen 
zu  Grunde  gehen  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel,  o<ier  bei  patho- 
logischen Processen  in  den  Wurzeln,  z.  B.  bei  fortgeschrittenen  Fällen  von  Tabes 
dorsalis,  ebenso  wie  die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  degeneriren  bei 
Durchschneidung  oder  krankhafter  Entartung  der  vorderen  Wurzel.  In  diesem 
Falle  ist  es  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  eine  gute  Methode  der  Untersuchung 

•  Auch  von  anderer  Seite  ist  in  dem  Sinne  gogen  das  BsLL'sche  Gesetz  Widerspruch 
erhoben ,  dass  die  motoriBche  Kuuctionsleitung  des  hympathiscben  Sjäteiiiä  durch  die  Kami 
commuuicantes  der  SpinalgangUeu  und  die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  stattünden 
•oUle.  Diäter  Einwräd  ttiiiimt  i^t  dem  emlifiologiMlMD  Befcnd,  d«M  die  aymp^thisclua 
Chwglim  ij^  ans  doa  Spinalgangiiep  al»olui&i«ii,  und  dtm  bet  «iiiig«ii  SaUahian  eine  Ver* 
■ohmelfoiig  der  eympftthiceheii  HtlegugUea  mit  den  SpiaalgugUeii  stattfindet 
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»mraiideii;  die  tkUiohe  Oaimmmfltbode  nacli  Hirtang  in  ChramsolMtaai  giebl 
nur  ZenbUder  der  Qmglienzelten  and  die  kleinen  Qangliemdlen  sind  oft  gani 
mkeiuitlieh;  die  NiiilMa  Mefi^lenUanftrlning  naoli  HArtimg  in  96  «^/q  AUnlioI 
Jet  unbedingt  erforderiioh. 

Zur  Omtroliniag  der  YeniMlie  Ca  jWe  kann  kh  TJntemudinngeii  mittlMflen, 
welche,  wfe  mir  scheint^  deftr  eine  nicht  nnwichtige  Stfltn  geben. 

Bei  einer  Amahl  sehr  junger  Tanben  habe  ich  einee  oder  beide  Aogen 
«acstirpirt,  und  habe  das  Centialnenrenyatem  der  erwaoheenen  Thiere  unter- 
sacht  nach  der  NiseL'sohen  Methode. 

Ich  gebe  hier  nur,  meine  Herren,  die  allgemeinen  Resultate,  und  behatte 
mir  die  detaillirte  Schilderung  der  Befunde  bis  auf  später  vor. 

M  ikroskopisch  findet  man  eine  ansehnliche  Atrophie  des  gekreuzten  Lobus 
opticuü.  diL>  ausischliessliche  optische  Centram  der  Vögel. 

Diese  Atrophie  ist  zweierlei. 

Opticus,  Cliiasma,  die  Bekleidung  des  Lobus  opticus  mit  den  sich  aus- 
breitenden Nervenfasern,  die  senkrecht  nach  unten  in  der  Substanz  des  Lobus 
opticus  ausstrahlenden  Fasern  mit  der  hierzu  gehörigen  Lage  von  Endbäumchen 
sind  Lille  spurlos  verschwunden.  Diesen  Atrophien,  welche  uns  schon  vom  optischen 
Sjstem  der  Säugethiere  bekannt  sind,  gesellen  sich  andere  zu. 

Mau  sieht: 

1.  Eine  A[ri])hie  in  denjenigen  Ganglienzellen  des  Lobus  opticus,  deren 
Protoplasmaausläufer  sich  in  der  Lage  der  optischen  Endbäumchen  innig  mit 
diesen  p]ndbfiumchen  verflechten.  Man  war  bis  jetzt  der  Meinung,  dass  nach 
Durchschuciduun^  eines  sensiblen  Nervens  nur  dieser  zu  Grunde  ging,  und  dass 
die  Ganglienzellen  seines  Kerns  nur  näher  aneinander  rückten,  diese  selbst  aber 
unversehrt,  blieben.  —  Diese  Ansicht  ist  bestimmt  unrichtig,  wie  es  sich  mit 
der  NissL'schen  Methode  nachweisen  lässt.  Die  Ganglienzellen  des  Lobus  opticus 
and  kleiner  uud  ausserdem  sind  sie  in  ihrer  Structur  verändert.  Ich  begnüge 
mich  nur  mit  der  blossen  Angabe  dieser  Facta,  ohne  eine  detaillirte  Beschreibung 
davon  zu  geben.  Wichtig  kommt  es  mir  vor,  diese  Art  Atrophie  mit  einem  be- 
sonderen Namen  zu  belegen,  und  sie  im  Gegensatz  mit  der  anderen  "Weise  von 
Atrophie  als  functionelle  Atrophie  hervorzuheben. 

2.  Sieht  man  ein  vollkommenes  Zugrnndegehen  eines  umschriebenen  Kerns. 
Von  Ganglienzellen  ist  in  diesem  Kerne  keine  Spur  mehr  zu  finden;  eine  Art  Kapsel 
von  Nervenfasern,  welche  diesen  Kern  umgiebt  und  woraus  Fasern  in  ihn  ein- 
strahlen, ist  mit  verschwunden,  und  das  Ganze  ist  von  einem  indifferenten  Ge- 
webe mit  zahlreichen  Kernen  und  Neurogliaelementen  substituirt.  Ausser  diesem 
omschriebenen  Kern  sind  auch  noch  andere  Ganglienzellen  des  Lobus  opticus 
spurlos  verschwunden.  Es  sind  dies  Ganglienzellen,  welche  in  diffuser  Vertheilung 
^wLschen  anderen  Elementen  des  JiObus  opticus  sich  befinden  und  in  der  dritten 
Lage  dieses  Ganglions  gelegen  sind.  Man  findet  hier  aber  nicht  diese  deutliche 
Substituirung  der  zu  Grunde  gehenden  Ganglienelemente  durch  indifferentet; 
Kemgewebe,  weil  diese  Ganglienzellen  umgeben  sind  von  anderen,  welche  nur 
der  fnnctionellen  I)egeneratioa  anheimfallen.   Nur  durch  die  besondere 
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Stroctar  dieser  Ganglieuzellen,  durch  welche  sie  im  normalen  Präparate  sich 
immer  leicht  wiederfinden  lasseni  kann  man  ihr  Fehlen  im  atrophischen  Lobus 
opticos  nachweisen. 

Diese  Art  Atrophie  oder  Degeneration  möchte  ich  organische  Degene- 
ration nennen. 

Der  Unterschied  beider  Arten  von  Degeneration  ist  einlenchtend. 

Bei  der  functionellen  Degeneration  individuelles  Erfaaltenbleiben  der 
Ganglienzelle,  mit  Aendemng  seiner  Grösse  und  seiner  Stmctnr. 

Bd  der  organischen  Degeneration  vollkommenes  Zugrundegeben  der 
Ganglienzelle  mit  Substituirung  des  Ganzen  durch  fremdes  Gewehe. 

Die  Erklfirong  dieser  Thatsachen  wiid  mis  gegeben  duvdi  die  neoen  Resultate 
der  Anatomie  des  Nervensystems^  welche  mittelst  der  Gozjsi'sdiai  Uethode  er- 
halten sind. 

Organie^e  Degeneration  entsteht  im  darchschrnttenen  oder  krankhaft  ent- 
arteten Keanm  und  ftbenchreitet  dasselbe  nidit  Ist  die  CUuglienzelle  vernichtet, 
.  so  degenerirt  der  Axencylinder  organisch.  Sind  die  Torderhörner  des  BAoken- 
marke  Teiniohtet,  lo  gdit  die  Teiderwiusel  oiganiaoh  zu  Grande;  sind  die  ^[Hnal- 
ganglien  entartet»  so  degeuerjien  die  hinteren  Wnneln  and  ein  Theil  der  Hinter- 
strtnge  des  R&ofcenmaEks  beide  in  oigantseher  Weise. 

Wird  der  Axeneylinder  dorefasdmitten,  so  entsteht  oiganisehe  Degeneratioii 
nach  beiden  Eiehtongen  hin,  nadi  der  des  Bndbftomehens  und  nadi  der 
Seite  der  GanglienssUe.' 

Diese  ktste  Art  orgnnlsoher  Degeneration  verdient  eine  nähere  Betcaditung. 

Was  die  Zeit  anbelangt,  dauert  sie  länger  als  die  oiganisofae  Degeneratioii 
bei  Yenniohtnng  der  GanglienseQe.  Bei  Dnrsohsofaneidang  des  N.  fiusialis  ent- 
steht eist  nach  l&ngerer  Zeit  organische  Degeneration  des  EscialiskemSy  ebenso 
eist  naeh  längerer  Zeit  orgamsche  Degeneration  der  grossen  motorischen  Zellen 
der  Gehirnrinde  bei  Beeiden  im  Vm  pednnculi  oder  der  Capsala  interna.  SefaneUer 
läuft  diese  organisebe  DegenoEation  ab  in  der  Bichtong  des  Endbäninobens. 

Diese  Degeuexation  ist  Teischieden  nach  der  Art  des  Baues  des  Azencgrlindeis. 
Besitit  der  Axeneylinder  keine^  oder  nur  sehr  wenige  CoUateralen,  wie  z.  B.  die 
vorderen  Wnizela  im  Bfickenmark,  so  folgt  auf  die  Daner  organische  Degene- 

'  Mit  der  gewohnlichen  Ansicht,  das-;  n.ii  h  DarchBchneidong  eines  niotorisL-hen  Nervens 
nur  das  periphere  Ende  degenerirt,  das  ceutrale  Ende  nur  sehr  langsam  atrophirt,  kanu  ich 
nicht  einveratanden  sein.  Nor  das  Verhalten  der  Markscheide  ist  hierbei  berückaichti^  and 
über  Veränderung  des  Axencylinders  selbst  ist  nichts  bekannt.  Die  Markseheide  iit  tba  der 
miw«MDfliehe  Th«U  der  NervenfiuMr,  und  die  jetsigeB  Bendtete  efg«b«n  also  nur,  dan 
dieser  anwesentliche  Theil  nach  der  Peripherie  bin  za  Grunde  geht,  nach  dem  Centmm  hin 
mehr  oder  weniger  bestehen  bleibt.  Unsere  Methoden  zur  Differenzirung  des  Axencylinders  sind 
aber  noch  sehr  unvollkommen,  so  dass  anatomisch  über  seine  Degeneration  so  gut  wie  nichts 
bekannt  ist.  Wichtiger  ist  aber  die  physiologische  Erfahrung,  dass  sehr  bald  nach  Durch- 
sehneidong  des  Nervens  Aenderungen  in  der  Err^barkeit  des  Maskeb  sich  vorfinden.  Da;- 
daroh  weiden  Amderaogen  in  dmr  Straetar  das  Aieoeyliadere  eehr  wahneluiDUdi.  Voi^ 
«ntaehtidender  Bedeutung  in  dieser  Frag«  sind  aber  die  RefdtKte  Nisil'i,  der  sebr  bald 
naeh  Durchschneidung  des  N.  facialis  AenderoBfen  im  Xettt  des  FMlialiB,  also  am  eeatnien 
Emde  des  Azeaeylinden  naehweiien  konnte. 
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ntion  der  Gaoglienzelle;  zeigt  der  Axeuc>  linder  viele  OollatenleDy  wie  2.  B.  die 
floitaelxQiigen  der  Innteren  Wunel  im  Bflckenmark,  so  wiid  die  ürgauiedie 
Degoneratioii  in  der  SpinalganglieiUEeUe  fehlen  oder  nur  gering  sein,  weil  durah 
die  GdUitenden  immer  nooh  Bei»  nm  der  Zdle  allgeleitet  werden  kflnnen.  Ffir 
totale  oigamaehe  Degeneration  iet  es  nöthig,  dass  der  ganze  Qoenofanitt  des 
Neorons  getroffen  ist  und  dass  keine  Fnnotio  minima  mehr  mfiglieh  ist 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  functionellen  Degi'neration  im  Lobus  opticus. 
Die  Ganglienzellen,  welche  in  verschiedenen  Schichten  coucentrisch  im  Lulms 
opticus  sich  la?ern,  sind  in  ihrer  Form  und  Structur  verändert,  wie  lauge  Zelt 
man  aber  auch  zwischen  Enucleaüon  und  Untersuchung  vergehen  la^st,  nimmer 
sind  die  Zellen  zu  Grunde  gegangen  oder  durch  fremdes  Gewebe  substituirt. 

Dies  hat  darin  seine  Ursache,  dass  die  Nerrentaser  und  die  sensible  oder 
sensorielle  Nervenzelle  keine  organische  Einheit  bilden.  Die  Nerveulaser  endet 
im  Endbüumchen  und  hier  endet  auch  die  organische  Degeneration.  Die  \'er- 
änderungen  der  Gaoglienzelle  sind  nur  fuuctioueiler  Natur,  weil  ihr  keine  Beize 
mehr  zufliessen. 

Diese  fonctionellH  Degeneration  nimmt  im  Nervensj-stem  eine  sehr  wichtige 
Stelle  ein.  Es  bleibt  eine  weitere  Frage,  ob  sie  principiell  verschieden  ist  von 
loactivitätsatrophie.  Meiner  Ansicht  nach  kann  man  diese  beiden  Arten  Atrophie 
nicht  gleichstellen. 

Bei  Heerden  in  der  motorischen  Zone  de«  Gehirns  atrophirt  das  Pjraniiden- 
system  bis  zu  seinem  Endbäumrhen  in  oi^anischer  Weise.  Die  Ganglienzellen 
der  Vorderh«')ruer,  die  vordere  Wuael,  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskel 
degeneriren  functionell.  Mit  gutem  Gnind  nimmt  man  an,  dass  bei  dieser  Atrophie 
die  Vorderhur üzellen,  die  Nerven  und  di«'  Muskeln  in  erhöhte  Reizung  und 
Spannung  gerathen.  Man  hat  hier  also  ein  Beispiel  von  fonctionelier  Degene- 
ration ohne  Inactivität. 

Bei  Amputation  eines  Gliedmaasses  treflTen  organische  und  fuiictionelle  De- 
generation zusammen.  Organische  Degeneration  geht  von  jedem  durchschnitte- 
nen Nerven  aus,  functionelle  Degeneration  schon  von  jedem  durchschnittenen 
Muskel,  so  weit  dieser  nicht  entfernt  wird.  Die  organische  Degeneration  ver- 
uichtet  das  erste  Neuron.  Von  hier  aus  entsteht  eine  functionelle  Degeneration 
bis  zur  Gehirnrinde. 

Jede  functionelle  Degeneration  braucht  zu  ihrer  Entwickelung  wenigstens 
zwei  Neuronen.  Das  erste  Neuron  degenerirt  organisch,  und  vom  Ende  des 
ersten  Neurons  am  zweiten  Neuron  entsteht  functionelle  Degeneration. 

Weil  bei  der  functionellen  Degeneration  vom  Anfange  au  die  Substitution 
darch  fremdem  Gewebe  fehlt,  so  macht  sie  mehr  den  Eindruck  einer  einfachen 
Atrophie.  Dies  scheint  aber  nicht  immer  so  zu  sein,  so  z.  B.  bei  der  functionellen 
Atrophie  der  Muskel,  wo  Kernwucherung  stattfindet.  Andererseits  reducirt  sich 
dad  substituirende  Gewebe  bei  der  organischen  Atrophie  immer  mehr. 

Wie  weit  kann  eine  functionelle  Atrophie  sich  ausbreiten? 

Beschränkt  sie  sich  zum  zweiten  Neuron,  oder  ist  ein  Uebergang  auf  einen 
(intten  und  vierten  Neuron  möglich? 
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In  vieton  ElUen  Hart  ooh  läAi  ndt  Suimlittt  beBtinunen;  ei  giebt 
aber  Beispiele^  ivo  die  ftmotkniflUe  Dogeneration  iksb  «if  mehrara  Neomiifln  ans- 
bieitei»  ao  &  B.  die  bekinnta  EUle,  we  nonndiie  Degeneittioii  akdi  Ton 
Oroeahim  am  auf  die  gngenübeifiegfliide  Seite  der  KleinhirnheBiiapliiieii  aiuk 
gebrütet  hat 

Der  wichtigste  Factor  fär  functionelle  Degeneration  ist  die  Zeit. 

Aaeh  in  vergleichend -anatomischer  Hinsicht  ist  fünctioneUe  Degeneration 
▼OD  gioaaer  Wichtigkeit  Hier  findet  man  die  extremsten  Formen,  z.  B.  in  den 
Angencentren  des  Maulwurfs  oder  vcn  anderen  blinden  Thierspecies.  Nicht  nur 
die  Ganglienzellen  sind  zu  Grunde  gegangen,  sondern  auch  alle  Nervenbahnen, 
die  letztere  mit  anderen  Gentren  oder  mit  der  Qehinixinde  verbinden,  so  z.  B. 
das  hintere  Längsbündel. 

Die  functionelle  Degeneration  in  vergleichend -anatomischer  Hinsicht  be- 
schrankt sich  nicht  zum  ersten  oder  zweiten  Neuron,  sondern  umfasst  alle 
Centren  und  Bahnen  des  betreffenden  Organs,  die  höchsten  mit  inbegriffen. 
Principiell  ist  dieses  Zugrundegehen  der  Nervencentren  bei  Atrophie  eines  Körper- 
organs  (iasselbe,  wie  deren  weitere  Ausbildung  bei  höherer  Kntwickeliing  der 
Organe.    Die  Nervencentren  siud  ein  ganz  genauer  Abdruck  der  Köri)erorgaije. 

Nur  einige  Theile  des  Ceutralnervensystems  machen  hiervon  eine  bemerkens- 
werthe  Ausnahme.  Dies  ist  das  Associaüonshirn  von  Flechsig,  und  weiter  die 
Hemisphären  des  Cerebellum,  die  grossen  Oliven,  der  Pons  varoli,  der  Nucleus 
ruber,  der  grösste  Theil  des  Thalamus  opticus  und  deren  Verbindungen.  Diesen 
ganzen  Comples  habe  ich  irüher  das  iutellectuelle  Sjstem  des  Säugethiergehirus 
genannt. 

Eine  der  fundamentalen  Eigenschaften  dieses  Systems  ist  seine  giinzliche 
Unabhängigkeit  von  der  Ausbildung  der  Körperorgane. 

Wenden  wir  uns  noch  einmal  zum  atrophischen  Lobus  opticus  der  Vögel. 

Es  ist  leicht  von  dem,  in  organischer  Weise  atroplurten  Kerne  des  Opticus  aus, 
proximalwärts  ein  geschlossenes  Bündel  von  I'asern  zu  verfolgen.  Dieses  Bündel 
bildet  eine  Art  Kapsel  um  das  Ganglion  und  von  der  Kapsel  aus  sieht  man  die 
Nervenfasern  ins  Ganglion  einstrahlen.  Die  Nervenfasern  kruinen  als  geschlossenes, 
halbmondförmiges  Bündel  proximalwärts  durch  den  dorsal -medialen  Theil  des 
ganzen  Lobus  opticus  verfolgt  werden,  und  ein  wenig  hinter  dem  Chiasraa  ver- 
einigt sich  (las  Bündel  mit  den  Fasern  des  Tractus  opticus.  Seine  Fasern  sind 
dicker  als  die  anderer  Opticusfasern.  Im  Opticus  selbst,  welcher  bei  den  V^eln 
von  nnr  geringer  Länge  ist,  konnte  ich  die  genannten  Fasern  nicht  weiter  ver- 
folgen.^ 

*  Das  genannte  Ganglion  and  aa.:h  sein  Bündel  siud  beide  von  Sikobr  and  MOnzbr 
an  MAROui-Praparaten  nach  Enucleining  eines  Anges  gesehen  worden.  Sie  beschreiben  es  aber 
merkwürdiger  Weise  als  einen  lYochleariskern ,  und  daa  halbmondförmige  Bündel  als  eine 
VerbindaDg  zwiseben  Opticus  und  Troehieariskero.  Ktiiie  einzige  Fimu  des  Tkrochleana 
mflndet  aber  in  OuglUm.  wiewoU  ne  gsu  in  der  Nibe  gelegen  lind.  Ifit  einigen  Ueineo 
Abweichungen  entspringt  und  verläafk  der  Trochlearis  bei  Vögeln  ganz  wie  bei  den  Säuge- 
thicren.  Auf  bestehende  weitere  Verbindungen  dieses  Ganglions  gebe  ich  hier  nicht  weiter 
«in.  Ich  möchte  es  Ganglion  opticnm  dorsale  nennen. 
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Dieses  halbmondförmige  Bündel  im  Lobas  opticus  enthält  also  allem  An- 
sv^^heine  nach  die  Aehsencylinderfortsätze  der  OanglienzeUen  aus  dem  Ganglion. 
Da  das  Ganglion  ach  nach  der  Silbermethode  nnd  auch  nach  der  Ck)x'schen 
Sablimatmethode  sehr  schwer  imbibiit,  ist  mir  der  directe  anatomische  Nuch- 
weis  nicht  gelungen.  Wir  können  es  aber  erschliessen  aus  der  organischen 
Atzophie  des  Ganglions  nach  Enudeining  eines  Auges. 

Vom  Opticus  gilt  also  dasselbe,  was  Cajal  und  LekhossAk  bei  der  hinteren 
Wurzeln  des  Rückenmarks  gefunden  haben,  dass  nümlioh  einsebne  Fasern  dinct 
als  Axencjlinder  aus  GanglienieUen  entspringen. 

Nur  besteht  dieser  Unterschied,  dass  in  der  hinteren  Wurzel  letztgenannte 
Fasern  difius  sich  Tertheileu,  und  dass  sie  im  Opticus  der  Vögel  ein  geschlossenes 
gut  umschriebenes  Bündel  bilden.  Dieser  Unterschied  erklärt  sich  ans  dem 
Umstand,  dass  der  Opticus  ?iel  höher  differenzirt  ist,  als  die  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks.  Eiu  Kenoseichen  höherer  Organisation  ist  eben,  dass  ursprüng- 
lich diffos  gelagerte  Bahnen  nnd  Centren  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  gleich- 
sam  snsammenzieben  nnd  geschlossene  Bündel  und  Kerne  bilden.  Am  deutlichsten 
ersehen  wir  dies  vielleicht  in  der  Localisation  der  Functionen  der  Grosshirnrinde 
bei  niederen  und  höheren  Säugethieren ,  und  so,  glaube  ich,  ist  es  auch,  wenn 
man  den  Opticus  mit  den  hintereu  Wurzeln  des  Rückenmarks  vergleicht 

Wie  ich  schon  mitgeiheilt  habe,  giebt  es  im  Lobus  opticus  noch  andei« 
Ganglienzellen,  welclie  der  organischen  Atrophie  anheimÜEillen.  Sie  liegen  in  der 
dritten  Schicht  des  Lobus  opticus  di£fus  zwisehen  anderen  Elementen.  Vav 
GsHuOHxmi^  beschrieb  Gangliensellen  im  Lobus  opticus,  weldie  ihren  Axen- 
cjlinder in  den  Opticus  schickten;  wahrscheinlich  sind  das  diese  organisch  atro« 
Irrten  Zellen. 

Durch  diesen  Befund  glaube  ich  einen  Beitrag  geliefert  zu  haben  zum  prin- 
cipiell  gleichwerthigen  Bau  eines  sensoriellen  nnd  eines  sensiblen  Nervens.  Beide 
Arten  von  Nerven  führen  zweierlei  Fasern:  die  einen  entspringen  aus  Ganglien- 
zellen, die  anderen  gehen  nach  Ganglienzellen,  wenn  man  vom  Centrum  ans 
rechnet  Im  Detail  besteht  Verschiedenheit;  beim  wenig  differenzirten  Oro'aii 
mischen  sich  diese  FastTn  in  diffuser  Weise,  beim  höher  ilifiFerenairten  O^an 
sammeln  sieh  die  verschiedeuen  Fasern  zu  gesonderten  Bündeln. 

Auch  für  den  Acnsticus  bestehen,  wie  ich  vermuthe,  die  nämlichen  Ver- 
hältnisse, wiewohl  in  etwas  veränderter  Form.  Meiner  Ansicht  nach  giebt  es 
gute  Gründe  dafür,  dass  jede  sensible  oder  sensorielle  Function  eine  Bojjenleitung 
ist,  d.  h.,  dass  zu  gleicher  Zeit  centnfugale  und  centripetale  Leitung  stattfindet 

Diese  Bogenleitung  ist,  meiner  Ansicht  nach,  für  die  Anat4»mie  des  ganzen 
Centrainervensystems  von  grosser  Bedeutung.  So  viel  ich  weiss,  ist  sie  zum 
ersten  Male  von  mii'  für  die  Verbindung  von  Gross-  und  Kleinhirn  hervor- 
gehoben werden. 


*  A.  VAN  GwmoQaTWK,  La  structore  des  lobes  optiqaM  cbez  reml)r}\<ii  de  poolet. 

*  G.  JBLontsMA,  Ortr  de  boaw  der  soegdierheiMneii«  Nederlandscb  tjdecbrift  voor 
geoeeskiinde.  1886. 
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Uns  interessirt  jetzt  die  Frage,  welche  Bedeutung  diese  Axencyliuderfortsätze 
von  motorischen  (si(  T€iua  verbo)  G^angUenselleii  für  die  aenäble  und  seoaorieUe 
FaDOtioD  haben. 

Höchst  wahrscheuüich  wiid  man  in  eister  Linie  an  motorische  BEsdiehrangen 
zu  denken  haben,  welche  an  die  sensible  und  sensorielle  Fonction  gebonden  sind. 
Da  für  das  Auge  Muskelbewegungen,  wie  Acoommodation  and  Augenbewegungen 
aoageschlossen  sind,  da  gesonderte  Kerne  hierfür  bereits  bekannt  sind,  hat  man 
in  erster  Linie  an  Pigmentbewegungen  zu  denken,  von  denen  bekannt  ist,  dass 
sie  gebunden  sind  an  die  Einwirkung  des  Lichts. 

Die  Naohweisung  der  Nerven  und  Kervenoentren,  unter  deren  Eünfluss  die 
Pigmentbewegimg  in  der  Betina  m  Stande  kommt,  vfirde  eine  Erwdtemng  der 
schönen  EntdeolEung  von  y.  Qbmdebbk  Sionr  und  Enobucarn  sem,  wddie 
uns  diese  Pigmentbewegong  gelehrt  haben. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  das  Vorkommen  centrifagal  leitender  Elemente 
hl  den  hinteren  Wnneln  des  BMenmarks  rni  Widersprach  Ist  mit  dem  Bkj.*- 
sollen  Gesetze. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  dies  nicht  der  Fall.  Da>  BKLL'>che  Gesetz  hat 
nur  physiologische  Bedeutuuj;.  Es  sagt  nur,  dass  (ieii  iunti  reu  Wurzeln  nur 
sensible  Functionen  zukommen,  und  dies  meint  mau  auch  jetzt  noch.  Nur 
scheinen  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  jener 
sensiblen  Function  irgend  welche  centrifugale  Ncrvenprocesse  mit  einhergehen. 

In  diesem  Zusammensein  von  centrifugaler  und  centripetaler  Nervenleitung 
sehe  ich  eine  Bestätigung  eines  anderen  Principe,  vom  Baue  des  Centralnerveu- 
systems,  eines  Princips,  das  sich  aus  den  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  immer 
mehr  hervordrängt,  dass  nämlich  Alles,  was  zu  gleicher  Zeit  functionirt,  anato- 
misch zusammen  gelegen  ist.  Durch  Reizung  der  Rinde  des  Occipitalhirns  kann 
man  Augenbewegungen  hervorrufen,  und  Ohrl^eweguniren  durch  ihjzung  der 
Gehörssphäre.  Die  mi>torischen  Kerne  im  ilüokeuuiark  lagern  >jch  nicht  uacli 
den  peripheren  Nerven,  sondern  nach  den  zusammen  fuuctionirenden  Muskeln, 
So  ist  es  auch  mit  den  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  und  mit  den  sen- 
soriellen Nerven,  Alles  liegt  zusammen,  was  zusammen  functionirt. 

Die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  der  Spiualganglien  in  den  letzten  Jaln»  n 
ist  eine  sehr  wichtige.  Früher  als  nicht  sehr  wichtige  Anhänge  du  hmiereu 
Wurzel  beschrieben,  haben  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ihre  grosse 
Bedeutung  ans  Licht  gebracht. 

Die  entwickeiungsgeschichtlichen  Untersuchungen  von  His,  welche  später 
in  ihren  wesentlichen  Zügen  von  Lenhossäk  bestätigt  sind,  wiesen  nach,  dass 
sie  sich  aus  dem  Neurairohr  als  besondere  Anhänge  difterenzirten  und,  noch  ehe 
der  primitive  Rückeumarkscanal  sich  geschlossen  hatte,  daraus  hervorwachsen. 
Sie  lagern  sich  in  der  Substanz  der  Urwirbel.  und  bleibeu  durch  einen  Strang 
mit  der  Rückenmarksanlage  verbunden.  Die  Nervenfasern  wachsen  aus  dem 
^^piualgaugiion  ins  Rückenmark  hinein  und  bilden  den  grössteu  Theil  der  späteren 
Hmterstränge. 
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Daidi  dieee  UntenoobuiigMi  inude  eine  wichtige  Analogie  nwdigewieeen 
nisGlien  der  emlnyonalen  Anlage  des  Auges,  welolie  als  Blase  sna  der  nr- 
iprönc^eben  Anlage  des  Gentralnerven^ema  liemrwftohflt,  und  der  BUdnng 
das  Spinalgangliona.  Wk  aehim  EöiunB  frfiher  nachgewiesen  hatte,  waohsen 
die  OptioQsIhBem  ans  der  Betina  hervor  naeh  dem  CentialorgMi  Mn,  ebenso  wie 
die  hinteren  Woraeln  ans  den  %nnalgan^Jen. 

Die  primitiTe  Angenblaae  und  die  Anlage  des  SpioaigangUons  sind  also 
homologe  BUdongen. 

Einen  interessanten  Fortschritt  brachte  die  Untersuchung  mittelst  der  Sin)er- 
methude.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Ganglienzellen  der  Spinalganglien 
um  einen  Fortsatz  hervorgehen  lassen;  in  einer  gewissen  Entfernung  der  Gauglien- 
zelle theilt  sich  dieser  Fort'iatÄ;  von  seinen  beiden  Theilen  geht  einer  in  den 
sensdblen  Nerven  nach  der  Peripherie,  der  andere  verläuft  durch  die  hintere 
Wunel  nach  dem  Räckenniark,  Hier  endet  er  in  Endbäuiiicheu  in  der  Umgebuu'^ 
ierGaufrlienzellen  an  der  vorderen  Peripherie  desHinterhunis,  oder  er  theilt  sich  in 
tiiiiu  kleineren  absteigenden  und  einen  grösseren  aufsteigenden  Zweig,  welche 
in  ihrem  Verlauf  CuUateralen  abgeben,  bis  sie  in  einer  letzten  Cullaterale  enden. 
Der  aufsteigende  Zweig  kann  sehr  lang  sein,  endet  tbeilweise  sogar  in  dem  Nucl. 
gradlis  des  verlängerten  Marks. 

Diese  Resultate  brachten  uns  einen  guten  ISchritt  weiter.  Sie  berechtigten 
uns  zur  Annahme,  dass  die  Gauglienzeilen  der  Retina  und  des  Ganglion 
spinale  Cochleae  und  die  Spinalganglien  homologe  Bildungen  waren;  diese 
Ganglienzellen  senden  alle  ihren  Axencyhnder  nach  dem  Centrum  hin.  Die 
Opticus-  und  Acusticusfasern  entsprachen  also  den  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
murks und  nicht  nur  diesen,  sondern  auch  deren  Fortsetzungen  in  den  Hinter- 
strängen  des  Rückenmarks  bis  zum  Nucleus  gracilis  hinauf.  Die  Nervf^nkerne 
des  Opticus  lassen  sich  vergleichen  mit  dem  Xucleus  gracilis  und  weiU'r  mit 
denjenigen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  um  welche  herum  die  Hinterwurzel- 
fisem  enden,  und  welche  hauptsächUch  au  d(?r  vorderen  Peripherie  des  Hinter- 
uorns  gelegen  sind. 

Eine  directe  Anwendung  dieser  neu  erworbenen  Einsichten  lässt  sich  in 
pathologischer  Hinsicht  machen  auf  die  Anatomie  der  Tabes  dorsaiis. 

Durch  die  Untersuohangen  der  letzten  Jahre  war  die  systematische  Natur 
ter  Krankheit  stets  mehr  angezweifelt  und  vielleicht  mit  Recht.  Schon  als 
nan  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Krankheit  in  den  hinteren  Wurzeln  des 
BAAeamarks  oder  vielleicht  schon  in  den  Spinalganglien  ihren  Anfang  nahm, 

mau  hierin  einen  Grund,  die  Tabes  doisalis  nicht  länger  als  Sjstemerkrankang 
aalzuiassen.  Seitdem  wir  aber  wissen,  dass  die  Spinalganglien  abgeschnürte 
Bih^enmarksanlagen  sind,  ist  der  Anfang  der  Tabes  dorsaiis  im  Spinalganp^li'  ii 
oder  in  der  hintereu  Wurzel  vielmehr  ein  Argument  für  ihre  systematische 
Nitor.  Nur  die  Mitbetheiligung  des  peripheren  Nervensystems  in  den  späteren 
Men  der  labes  doisalis  läset  sich  schwerlich  in  den  Rahmen  einer  Sjrstem- 
Inokheit  bringen. 
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Es  gicibt  aber  anok  eiiMii  andemi  Befand  bei  Tabes  donalis,  der  frflher 
die  periphere  Natar  der  Krankheit  naehzaweieen  sohieB.  loh  meine  die  Atrophia 
retinae  et  Nervi  optici. 

Im  liehte  der  neneren  ünterenohungen  iet  dies  nicht  mehr  der  Fall;  diese 
Yerindernngen  fflgen  sich  sehr  gut  im  Schema,  nach  welchem  die  Tabes  dor- 
sidis  eine  Krankheit  ist>  die  in  den  Spinalganglien  und  seinen  Axencjlinderifort- 
s&tun  im  Bäckenmark  seinen  Anfang  nimmt  Die  Betina  und  der  Optioos  sind 
mit  diesen  letzten  homologe  Gebilde. 

Die  Structnr  der  Spinalganglienzellen  ist  eine  sehr  eigenthumliche. 
gesehen  davon,  dass  die  Ganglienzelle  von  einer  Art  Kapeel  umgeben  ist,  welche 
mit  endothelartigen  Zellen  bekleidet  ist,  besteht  die  Eigenthömlifibkeit  der  Zelle 
hanptsächlich  darin,  dass  sie  nur  einen  Fortsatz  besitzt,  weleher  am  meisten  einem 
Axencjlinder  gleicht,  und  dass  die  Protoplasmaausläufer  ganz  zu  fehlen  scheinen. 
Die  Benennung  der  Spinalzellen  als  unipolar  ist  nur  ÜieilweLse  richtig,  da  in 
einiger  Entfernung  von  der  Zelle  oonstant  eine  Zweitheümng  des  Fortsatzes  ertblgt. 

Nnn  haben  weiter  Cajal,  LenhossAk  und  v.  Gehüchten  gezeigt,  dass 
diese  sog.  Unipolarität  nur  scheinbar  ist,  indem  im  embryonalen  Leben  die 
Spinalganglienzelle  bipolar  ist  und  aus  jedem  der  zwei  gegenüber  liegenden  Pole 
ein  Fortsatz  entspringt  In  der  spiteren  jBntwiokelQng  krümmt  sich  die  Zelle, 
die  Fortsätze  rücken  einander  näher  und  reieinigen  sich  schliesslich  zu  einem 
einzigen  gemeinschaftlichen  Fortsatze.  Diese  embryonale  Form  bei  den  höheren 
Wirbelthieren  bleibt  bei  den  niederen  Classen  zeitlebens  bestehen. 

Der  letzte,  für  unseren  Zweck  wichtige  Befund  sind  die  Yeriiältuisse  der 
sensiblen  Ganglienzelle  bei  niederen  Thieren.  Bei  niederen  Würmern  findet  man 
unter  der  Epidermis  Ganglienzellen,  deren  Protoplasmaausläufer  eine  Neuro- 
epithelzelle  umspinnen  und  aus  denen  ein  Axencylinderfortsatz  entspringt^  welcher 
sich  nach  dem  Bauchstrang  b^ebt  Hier  theilt  sich  die  Faser  in  eine  auf* 
und  absteigende  Blanche,  welche  in  Eudbäumcben  auslaufen.  Bei  höheren 
Würmern  sieht  man,  wie  die  Ganglieuzelle  tiefer  unter  dem  Integument  gelegen 
ist,  und  diese  Ortswanderung  nach  der  Tiefe  ist  bei  Mollusken  noch  deutlicher 
ausgesprochen.  Dabei  bleibt  die  Verbindung  mit  den  Dentriten,  welche  die 
Neuroepithelzelle  umspinnen,  in  der  nämlichen  Weise  bestehen,  sie  werden  nur 
länger.  Die  Vermuthung  liegt  auf  tlor  Hand,  dass  die  SpinalEranglieii  der  Wirbel- 
thiere  rait  diesen  Zellen  liomoluge  Gebilde  sind,  sie  siud  nur  noch  weiter  in  die 
Tiefe  gerückt  und  durch  die  langen  sensiblen  l^erren  mit  dem  peripheren 
Apparat  verbunden. 

Mit  diesem  Betunde  ist^  meiner  Meinung  nach,  schliesslich  eine  L  »sung  der 
hier  uns  best^häftigendeii  i'rage  und  ein  durchgehender  Vergleich  mit  den  sen- 
soriellen Organen  in  allen  Punkten  durchführbar. 

Die  sensiblen  Nerven  sind  also  Dentriten  vergleichbar,  welche  aus  den 
Spinalganglienzellen  entspringen.  Dass  diese  so  ungeheuer  grosse  Dimensionen 
erhalten  haben,  ist  kein  Grund  gtgi  n  unsere  Annahme.  Wir  wissen  doch,  wie 
bei  Ort^veränderung  eines  Organs  das  ganze  Nenreusystem  des  Organs  mitgeht 
und  die  Nerven  verlängert  werden. 
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Die  aenablen  Narm  Mteen  Marksoheideii,  die  um  Manntoi  Dentrifeen 
haben  floldie  nieht  Heiner  Anstellt  naeh  kann  gerade  die  gioese  Uoge  inuerar 
Dentriten  ein  Umstand  sein,  wdober  das  "Voifceinmen  eiser  Maiksolieide  erklftrt 
Ebenso  wie  kone  Axenc^der  keine  Uarksolieide  haben,  wie  Zi  B.  die  Axen^ 
eylinder  vom  OoLoi^sehen  Tjpm  der  GanglienseUen,  so  besitaen  Dentriten,  die 
fiMi  immer  sehr  hm  sind,  aneh  keine  Markscheide. 

Nur  wo  der  AxenajÜnder  eme  bestimmte  GrOese  eneiobty  erseheint  die 
Matksdieide.  So  kann  es  aneh  hd  den  Dentriten  der  IUI  sein;  die  uns  be> 
kannten  knnen  Dentriten  inneiiialb  des  Gentralnervensiystems  haben  keine  Mark* 
scheiden,  die  langen  Dentriten  der  Spinalganglien  würden  solche  besitien. 

fine  weiteie  Eigenthflmlicfakett  der  sensiblen  Nerven  ist,  dass  sie  nor  an 
der  Peripherie  in  Endisten  sich  anfUeen,  und  wfthrend  ihres  ganzen  Yerianfe^ 
so  wdt  wir  wissen,  kdne  Seitenzweige  abgeben.  Deigleiche  VerhUtnisse  zeigen 
Dentriten  im  OentralDervensystem  mehr  oder  weniger  auch,  wiewohl  in  nicht  so 
starir  ausgeprägter  Weise.  So  z.  B.  die  Odlulae  mitrales  im  Bulbus  olfactorius, 
sie  Terzweigen  sich  sehr  wenig,  nnr  an  ilirem  Endpunkte  im  Glomerulus  olfactorii 
zeifaUen  sie  in  Eudästen^  umsponnen  von  den  Fasern  des  N.  olfactorios.  Im 
Allgemeinen  wild  ein  Dentritus  und  ein  Axencylinder  nur  da  in  Endzweigen  aus- 
einanderiaUen,  wo  sie  Reize  aufnehmen  oder  weiteifikhcen  können.  Im  Central- 
nervensystem  weiden  überall  Reize  aufgenommen  oder  weiteigefiihrt,  daher  ist 
die  Yenweigong,  wenigstens  innerhalb  der  grsnen  Substanz,  eine  diffose,  und 
nur  in  AnsnahmeMen  findet  man  eine  circnmsoripte  Verzweigung.  Für  die 
Verhältnisse  im  peripheren  sensiblen  Nerrensystem,  wo  nur  an  der  Peripherie 
Reize  aufgenommen  werden,  ist  nur  an  dieser  Stelle  eine  End  Verzweigung  möglich. 

Dass,  wie  dies  bei  den  Spinalgang-lien  der  Fall  ist,  der  Axencylinder  aus  einem 
Dentritusfortsatz  seinen  Ursprung  nehmen  sollte,  ist  im  Nervensystem  ein  ziem- 
hch  verbreitetes  Verhalten;  es  kummt  vor  in  der  Gehirnrinde,  im  Lobus  opticus 
der  Vögel  u.  s.  w.,  und  dies  würde,  meiner  Ansicht  nach,  auch  in  den  Spinal- 
ganglien der  i'all  sein. 

Hiermit,  glaube  ii-h,  ist  die  Analogie  zwischen  sensiblen  und  sensoriellen 
Nerven  vuni  mor])  ho  logischen  Standpunkt  aus  ganzlich  durchgeführt.^ 

Das  ganze  periphere  sensible  Nervensystem  ist  den  Protoplasmafortsätzeu 
der  Ganglienzellen  der  Retina  und  des  Ganglion  spirale  Cochleae  homolog;  die 
Spinalganglien  entsprechen  dem  Ganglion  retinae  und  dem  Ganglion  spirale 
Cochleae;  die  hinteren  Wurzeln  und  deren  Furtsetzungen  in  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarks  sind  dem  N.  opticus  und  N.  acusticus  homolog;  der  Nucl. 
gracilis  und  die  GangUenzellen  an  der  Basis  des  Hinterhoms  durch  das  ganze 
Rückenmark  entsprechen  den  primären  Opticus-  und  Acusticuscentren.  Die 
Ganglienzelle  des  Vorderborns,  aus  welcher  Axencylinder  für  die  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks  entspringen,  findet  man  im  Lobus  opticus  der  Vögel,  im 
Ganglion  dorsale  optici  zurück,  und  wie  gesagt  glaube  ich  für  den  AousUcus 
die  nämlichen  Verhältnisse  vermuthen  zu  können. 

*  Vom  phjaMdogiMheo  Stendpunkt  ans  bat  die  prinoijiielle  Analogi«  von  hOlMnii  nid 
medereo  SlnncMiguieii  famier  gegolten. 


^  ij .  .-Lo  Ly  Google 


—   300  - 

Kur  ein  Punkt  beduf  nooh  dner  ErUftrong.  Die  Nerven&seni  der  binteren 
Wonel  endigen  zum  Thefl  in  die  Gtmglienwllen  der  CLABK'aohen  EHnle» 
wdohe  ihie  Axencjlinder  naoh  dem  Kleinhirn  senden.  Eün  gleiches  Oentrom 
flkr  den  Opticus»  welches  snne  Azenoylinder  nach  dem  lOeinluni  sendet^  ist  his 
jetzt  ncch  nnbekannti  anch  ich  honnte  es  bis  jetzt  bei  den  Vögeln  nicht  nach- 
weisen.  Man  hat  aher  guten  Grund,  seine  Existens  TOianssusehen.  Die  Oentren 
des  Acusticus  gehen  Verbindungen  mit  dem  Kleinhirn  ein. 

Die  Centren  des  OlfiMtarius  habe  ich  mit  Vorsicht  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen. Meiner  Ansicht  nach  sind  die  Verhiltnlsse  hier  noch  ungenflgend  er- 
USrty  und  auch  die  letzten  TJntersudiungen  Eduiobb*8|  welche  gute  Hcffiiung 
fOr  die  Zukunft  geben,  lösen  diese  Frage  nicht  und  geben  flbrigens  noch  manchem 
Bedenken  Baum. 

2.  Ein  Fall  von  Bleivergiftung  uiit  ausserordentlicii  seltenen 

Symptomen. 

[Aus  der  AbtheiiuDg  von  Dr.  med.  Tu.  Dunin  im  üuspitai  zum  Kiudieiu  Jesu 

zu  Warschau.] 

Ton  Dr.  med.  W.  Jaaowiki, 

Aasistenant  und  ttftdt.  Bakteriologeu. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tliatsache,  dass  Bleivergiftungen  nicht  ül"  rall 
gleich  häufig  vorkommen.  A\'ühreud  sie  z.  B.  in  Frankreich  und  Süddeatschland 
verhaltnissmässig  oft  zur  Beobachtung  kommen,  gehören  sie  bei  uns  zu  den  Selten- 
heiten und  fesseln  deshalb  die  Aufmerksamkeit  des  klinischen  Arztes  iu  besondere 
hohem  Grade.  Allein  nicht  dieser  Umstand  veranlasste  mich  zur  Veröffent- 
lichung vorliegender  Notiz.  Ich  will  hier  in  kurzen  Worten  einen  Fall  beschreiben, 
der  auf  Grund  mehrerer  bei  Bleivergiftung  äusserst  selten  auftretenden  Symptome 
sogar  da  Beachtung  verdient,  wo  Bleiintoiicationen  weit  häufiger  vurkommeUy 
als  bei  uns.  Der  Verlauf  war  folgender: 

Anton  Btf  27  Jahre  alt,  kam  am  6./XII«  1894  in  das  Krankenhaus.  Aus  der 
Anamnese  erfahren  wir,  duss  er  seit  4  Jahren  bei  Legen  der  Wasscrleitungsrühren 
beschäftigt  ist.  Er  hat  bei  dem  Vorlöthcn  dor  K'iliren  oft  mit  Minium  za  tbun. 
Vor  3  .Tahren  soll  seine  linke  Hand  gelähmt  gewesen  sein.  Die  Lähmung  soll  etwa 
4  Monate  augehalten  haben.  Hierauf  verschwand  sie  vollständig.  Besagte  Lähmung 
soll  von  keinerlei  anderen  Symptomen  begleitet  gewesen  seht  tü»  n&distfolgenden 
SVs  Jahre  war  St  gesund.  Seit  Aber  1  Jabr  bat  er  die  Arbeit  bei  den  Wasser- 
leitungsröbren  wieder  aufgenommen.  Bis  jetzt  war  er  dabei  gesnad.  Er  ist  vor 
ö  Tagen  erkrankt.    An  Syphilis  hat  er  nicht  gelitten. 

Status  praesens:  Patient  klagt  über  heftige  Schmerzen  ira  Bauche.  Die 
Schmerzen  strahlen  seitlich  gegen  die  Bauchwände  und  nach  üben  zu  gegeu  die  Brust 
und  die  seitUcben  Bnistwftnde  ans.  Tieferes  AtbemboleD  rnft  empfindliehe  Seitsn- 
schmenen  nnd  Scbmerzgefflbl  in  der  Herzgrabengegend  hervor.  Dieee  Schmerzsn  und 
eine  hartnäckige,  bereits  6  Tage  daoemde  Stnhlversfcopfung  hatten  den  Kranken  mm 
Eintritt  in  das  Hospital  bewogen. 
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Di«  ol^tife  Untorsaeboiig  eigiebt  Folgendes:  Müsäig  genfthrtor  Kranker  mi 
mittetetarkem  Fettpolster.   Die  Hautdecken  von  gelblielier  F^be  mit  einer  gewiaeen 

bräunlii  hon  Scliattirung,  die  besonders  in  den  Seiten  und  an  den  Vorderarmen  hervor- 
tritt. In  den  Lungen  sind  keine  Veränderungen  festzustellen.  Die  Grenzen  der  Herz- 
Järopfuug  sind  normal;  die  HerztOne  ganz  rein,  stark.  Der  Puls  war  bei  Eintritt 
des  Kranken  in  das  Hospital  unregeluuLssig,  aber  hart.  Eine  Stunde  später  war  der- 
adbe  benits  ganz  regelmisng,  79  Sehlftge  in  der  Minute»  toI),  aebr  bari  Diese 
Hiite  war  so  auffallend,  dass  sogleich  beschlossen  wurde,  den  Pols  vermittelst  des 
Spbygmographen  auf/unehmeii.  Die  erhaltene  Curve  zelL't  «;anz  deutlidi,  wie  intensiv 
angespannt  der  Puls  war  (s.  Fig.  1).  Der  Athein  des  Kr;inkon  hat  einen  sehr  un- 
angenehmen, starken,  scharfen  Geruch,  welcher  der  Autmorkhamkoit  des  Arztes  nicht 
entgehen  könnt«.  Am  Zabnfleiacb  gewabrt  man  ganz  dentlicb  auogesprochenen  Saum 
vm  all«  ZUme  —  aowobl  die  des  Obflr>  wie  die  des  Unterkiefers  —  berum.  Dieee 
Siome  sind  blänlicb,  scbÜBferfarbig  und  cn.  '^  mm  breit.  Nur  um  die  Mahlzühne 
herum  t^ind  dieselben  schmäler.  Bei  Berührung  mit  dem  Fini'-or  hlwi^i  fJas  Zalmrteisrh 
leicht.  Die  nicht  sehr  rein  gehaltenen  Zahne  selbst  weisen  kernen  besonderen  Belag 
auf.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel.  i)er  ganze  Bauch  ist  bei  Druck  schmerzhaft. 
Dasselb«  betrifft  dl«  seitlichen  Bmstwände.  Die  genaue  Untersucbnng  des  Nerven- 
systems lässt  zwei  krankhafte  Symptome  erkennen:  1.  die  rechte  Papille  ist  eog«r 
als  die  linke  imd  reagirt  weit  si-hwärher  auf  Lichtreiz;  sie  i.st  aber  von  eanz  rinider 
Form;  2.  die  unteren  Zweige  des  rechten  Facialis  erweisen  sich  partiell  i^clahmt,  was 
sich  beim  Oefoen  des  Mundes,  beim  Aufwerfen  der  Lippen,  Pfeifen  und  ZahneÜetscben 
oonstatlnii  Halt.  Trotz  sorgfältigstsr  üntorsucbnng,  wurden  kein«  anderen  StOrnngen 
der  InnemtiOD  de«  Kopfes»  Bnmpfes  und  der  Extremitäten  beobacbtet,  weder  in 
motorischer,  noch  in  sensibler,  reflectorischer,  vasomotorischer  und  tropbiacber  Hin- 
aicbt.    Der  Pat.  war  in  dieser  Hinsicht  aueh  nidit  hereditär  bela.stet. 

I>ie!?e  aus  der  Anamnese  gewunnenen  Daten,  wie  auch  da^  Ergebniss  der  objec- 
tiven  Untersuchung  (Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Stuhlverstopfuug,  widerlicher 
Oeroeb  ans  d«m  Hnnde,  Sftnme  am  Zabnfleiseb,  leicbtes  Bluten  desselben,  Haut- 
farfarbung)  legten  nns  den  Gedanken  nahe,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Bleivergiftung 
zu  thun  hatten.  Allein  in  Anbetracht  der  hierbei  auftretenden  seltenen  Erscheinungen 
Seitens  der  Pupille  und  des  Facialis,  ^\•ie  auch  davon  ausgehend,  dn.ss  die  Kolik  uns 
anfimgs  nicht  gauz  typisch,  die  Anamnese  aber  nicht  beweisend  genug  erschien,  be- 
sebloflssa  wir  vor  «ndgfUtiger  StaUoDg  dor  Diagnos«  nach  waiteren  an  Gnnalan  dieaar 
Anaabm«  8proeb«ndeiiB«legen  m  snebon.  —  Der  Krank«  «ibiclt  3  OpinmpolTer  k  ^j^  g. 

7.  /XIL  Baocb*  und  Brustschmerzen  unverändert.  Keine  Entleerung.  Die  ^hn- 
Iteischränder  unvertodArt.  Puls  sehr  hart.  Der  Kranke  bekam  wieder  3  Opium- 
pnlver  ä  V  ,  g. 

8.  /XI1.  Puls  etwas  weniger  hart,  voll,  80.  Die  Schmerzen  im  Bauche  und  in 
der  Brost  bab«n  etwas  nachgelaaseiL  —  Opinm. 

9.  /Xn.  Allgemeinbefinden  obn«  y«r&ndemng.  Patient  hatte  ein«  reicblioh«  Ent- 
leaniug. 

10.  XIL  Das  subjective  Befinden  des  Krankeu  ist  unverändert,  allein  sein  Puls 
ist  geradezu  auffallend.  Er  ist  sehr  klein,  fast  filiform,  gegen  200 — 210  Schlage 
ia  der  lUiiiit«,  mit  binfigen  Amaen,  wobei  Fans«  und  Pnlsschlag  gleleb  lang  aind 
—  kurz,  wir  baben  «s  mit  einer  aoagesproebeiien,  mit  Arhythmi«  verbund«nen  Embryo* 

kardie  zu  thnn.  Der  Puls  ist  so  klein,  dass  er  ;p3it  dem  Sphygroogiaphen  nicht  auf- 
zunehmen ist.  Die  Herztöne  sind,  so  weit  sie  vernehmbar,  ganz  rein.  Der  Patient 
selbst  fühlt  sich  nicht  schlechter,  hat  sogar  weniger  Schmerzen.  Ordination:  Brom, 
2  Pulver  a  20  üruu. 

11.  /XIL  Heut«  ist  d«r  Pols  .wi«d«r  voll,  ganz  normal.  Di«  yflnutlslst  d«a 
flpbygmographen  erhaltene  Curve  ist  bereits  ganz  normal  (Fig.  4).  Di«  Sebm«n«n 
liad  w«it  sehwicb«r.  Ordination:  Kali  jodatum  51 — ^§V1. 
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12.  —  14./XII.  Der  täglich  untersuchte  PuU  ist  conslaot  ganz  regelmässig,  von 
normaler  SpannuDg,  gegen  80  Schläge.  D&a  in  frischem  Zustande  untersuchte  Biet, 
wie  auch  das  Blut  in  Präparaten,  die  mit  BioNoi'scher  Mischung  gefärbt  wurden, 
wies  keine  morphotiscben  Veränderungen  auf.  Die  Säume  am  Zahnfleisch  scheinen  etwas 
kleiner  geworden  zu  sein. 

15. — 16. /XII.  Schmerzen  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Symptome  Seitens 
der  Pupille  und  des  Gesichtsnervs  sind  unverändert.  Auf  sein  ausdrückliches  Ver- 
iangen  wird  der  Kranke  entlassen. 

^  Wir  haben  l>ereits  die  Gründe  dargelegt,  die  uns  im  vorliegenden  Falle 
veranlassten,  die  auf  Bleivergiftung  lautende  Diagnose  durch  weitere  ergänzende 
Untersuchungen  gewissermaassen  eiuer  Coutrole  zu  unterziehen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  am  14.  XII.  ein  gut  mit  Wasserstoff byperuxyd  (H^Og)  befeuchteter  Watte- 
tampon auf  das  Zahnfleisch  des  Fat.  gelegt.  Nach  Verlauf  weniger  Minuten 
hatte  sich  der  die  drei  entsprechenden  Zähue  umgebende  schiefergraue  Saum 
weiss  gefärbt.  Hierdurch  war  der  Beweis  geliefert,  dass  derselbe  einer  Ablagerung 
von  Bleisulfid  (PbS)  auf  dem  Zahnfleische  seinen  Ursprung  verdankte,  das,  durch 
den  sich  ans  Wasserstofi'hjperoxyd  in  statu  nascendi  ausscheidenden  Sauer- 
stoff üxydirt,  in  schwefelsaures  Bleiuxyd  (PbSOJ,  ein  ebenfalls  unlösbares  Salz, 
das  jedoch  von  weisser  Farbe  ist,  übergegangen  war.  An  der  dieser  Stelle  gegen- 
überliegenden Seite  legten  wir  einen  Tampon  auf  das  Zahnfleisch,  der  mit  einer 
onige  Tropfen  Salzsäurelösung  enthaltenden  Jodkalilösuug  befeuchtet  war,  und 
üessen  ihn  10 — 12  Minuten  liegen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  der  die  ent- 
sprechenden zwei  Zähne  umgebende  Saum  nicht  mehr  grau,  sondern  gelblich 
gedrbt  Dies  hing  damit  zusammen,  dass  die  Jod  wassersäure  (die  durch  Hinzu- 
fOgung  von  HCl  zu  KJ  entstanden  war)  das  Bleisulfid  (PbS)  in  jodsaures  Blei 
iPW^  verwandelt  hatte,  das  ein  unlösbares  Salz  und  von  gelber  Farbe  ist. 

Ausserdem  wurde  am  15./XI1.  2G0O  ccm  Harn  unseres  Kranken  gesammelt 
(1018  sp.  G.,  von  dunkler  Farbe,  durchsichtig,  sauer,  eiweissfrei),  bis  zur  Trocken- 
st verdämpft,  der  Rückstand  verbrannt,  die  auf  diese  Weise  gewonnene  Asche 
Salpetersäure  aufgelöst,  die  erhaltene  Lösung  bis  Trockenheit  verdämpft,  das 
nun  gewonnene  Salz  in  Wasser  aufgelöst  und  damit  verschiedene  Reactionen  auf 
■lei  durchgemacht.    Zwei  derselben  wiesen  in  den  erhaltenen  Lösungen  einen 
^Pttingen  Bleigebalt  nach.  Und  zwar  wurde  durch  Hinzufügung  von  Ammonium- 
salfid  die  Bildung  eines  geringen  Rückstandes  (PbS)  von  grauer  Farbe  in  der 
bis  dahin  vollständig  klaren  Flüssigkeit  hervorgerufen,  und  durch  Hinzufügung 
der  Lösung  von  Kalibichromicum  kam  es  zur  Bildung  eines  feinen  gelben  Rück- 
l^ndes  in  der  vorher  ganz  klaren  Flüssigkeit,  der  nach  einigen  Minuten  in  der 
Eprouvette  zu  Boden  sank  (FbCrOJ. 

»Somit  war  nach  obigen  Proben  die  Bleivergiftung,  für  die  in  unserem  Falle 
Vieles  gesprochen  hatte,  vollständig  erwiesen.  Hatten  wir  uns  doch  über- 
zeugt, dass  der  Zahnfleischsaum  mit  Bestimmtheit  von  Bleisulfid  herrührte  und 
dm  der  Harn  unseres  Patienten  Blei  in  geringer  Menge  enthielt.  Die  Untersuchung 
des  Harns  auf  Blei  wurde  nicht  ohne  Absicht  um  einige  Tage  hinausgeschoben; 
denn  wir  wussten  aus  der  Litteratur,  dass  mehrtägiger  Gebrauch  von  Jodkali 
im  günstigsteu  auf  das  Uebergehen  des  Bleis  in  den  Harn  wirkt,  dieses  Mittel 
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aber  kounte  der  hierüber  aligemeiu  angenommeueD  Meiuung  zu  Felge  nicht 
vor  Milderung  der  Kolikerscheinungen  iu  Anwenduog  gebracht  werden. 

Es  liegt  uns  fem,  hier  auf  eine  Auseinandersetzung  der  bei  Bleivergiftung 
SU  gewöhnlichen  Erscheinungen,  wiv  Zahnflelschsäunie,  leichtes  Bluten  des  Zaiin- 
fleisches,  Kolik,  Stuhlverstopfung,  gelbliche  Hautverfarbung  und  übler  Geruch 
aus  dem  Munde,  eingehen  zu  wollen.  Alles,  was  hierauf  Bezug  hat,  findet  der 
Leser  in  jedem  Handbuche.  Es  soll  hier  nur  das  einer  eingehend  treu  Betrach- 
tung unterzogen  werden,  wodurch  unser  Fall  sich  von  den  übrigen  J:  allen  dieser 
Art  unterschied. 

1.  Vor  allen  Dingen  gehört  der  Eut^tehungsmodus  der  Vergiftung  nicht  zu 
den  alltäglichen  Erscheinungen.  Es  ist  aligemeiu  bekannt,  dass  Bleivergiftungen 
zumeist  bei  Arbeitern  vorkommen,  die  mit  der  Herstellung  gewisser  Farben 
(PbSO^,  PbO,  PbCrO,)  und  mit  Bereitung  von  FbjOj  be^  häftigt  sind,  bei  Malern, 
Töpfern,  bei  Giessern,  Schrittsetzern,  Lackirem  u.  s.  w.    Das  Auftreten  einer 
\  ergittung  dieser  Art  bei  Wasserleituiigsarbeitf  rn  wird  in  einzelnen  Handbüchern 
als  Seltenheit  angeführt  oder  i<t  iu  anderen,  sogar  in  ausführlichen  AVerken.  gar 
nicht  verzeichnet.    Ich  erinnere  hier  beispielshalber  an  die  auf  äusserst  reieh- 
haltiges  Material  (1217  Patienten)  gestützte  Statistik  von  Tanqderel,  die  von 
Falck  ^  angeführt  wini.    Guwehs^  allein  erwähnt  diesen  Betrieb  als  häaüge 
Quelle  der  Bleivergiftung.    Dies  ist  jedoch  eine  verli;iltnissmäs8ip  sehr  wenig 
bekannte  Thatsache.   Aus  diesem  (Jrunde  erschien  uns  ausfülirli(  Ii  der  Ureprung 
der  Vergiftung  nicht  genügend  erklärt,  als  unser  Pat.  uns  das  A'erlöthen  der 
Leitungsröhren  als  alleinige  Gelegenlieit  angab,  bei  der  er  mit  Blei  in  Berührung 
gekommen  war.    Jetzt,  da  die  Bleivergiftung  in  unserem  Falle  unwiderleglich 
erwiesen  ist,  glauben  wir  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  daraus  schiiessen  zu 
können,  dass  gerade  dieses  fortgesetzte  m  Berührung  kommen  des  Pat.  mit 
Minium  beim  Verlöthen  der  Höhren  die  Ursache  der  Hleivergiltung  war.  Minium 
ist  bekanntlich  eine  Mischung  von  ]>l!  ihjperuxyd  (Pb.,OJ  mit  Schellack,  unser 
Pat.  aber  hatte  es  mit  keiner  anderen  Bleiverbindung  zu  thun.    Diese  Verbin- 
dung ruft  oft  Bleivergiftungen  bei  den  Arbeiterinneu  hervor,  die  bei  Herstellung 
derselben  thätig  sind  und  mit  grossen  Quantitäten  dieses  Körpers  in  Pulverlbrm 
in  Berührung  kommen.    Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Gift  alsdauu  auf  \er- 
schiedeneni  Wege  seinen  Einzug  in  den  Organismus  hält  (durch  Athmung  und 
Verdauimgsorgane),  und  deshalb  verhältiiissniässig  oft  krankhafte  Symptome  her- 
vorruft, wie  dies  aus  der  hierauf  be/üglit  heu  Litteratur  erhellt.  Unser  Pat.  dagegen, 
der  nur  beim  Verlöthen  der  Itöhren  mit  Minium  in  Berührung  kam,  hatte  es 
nur  dadurch  dem  Organismus  einverleiben  können,  dass  er  die  zu  gcniessenden 
Speissen  mit  unreinen  Hänilen  berührte,  von  denen  das  Minium  noch  nicht 
abgewaschen  war.  Um  so  beachtenswerther  ist  der  Umstand,  dass  dies  genügte, 
um  bei  ihm  die  S>'mpt<.»me  einer  Bleivergiftung  hervorzurufen.    Zweimal  hatte 
der  Patient  diese  Art  von  Beschäftigung  veisaoht,  und  beide  Male  war  er  un- 
gefähr nach  einem  Jahre  erkrankt 

*  YnoHOw's  HiodbiMli  der  »pec  Path.  und  Therapie.  1854.  Bd.  IL  I.  TheiL 

*  Oowna,  Hudbadk  der  Nervfnkmikheiten.  Bonn.  180S.  Bd.  m.  p.  818— 88i. 
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Vodiegender  Fall  liefert  also  den  Beweis,  dass  ein  für  die  Einwirkung  des 
Bldes  empfängliches  Indindnnm  ancli  anf  diesem  Wege  leicht  Ton  einer  Ter- 
giftang  dnrch  dasselhe  betrofliBn  werden  kinii»  Hierans  ergiebt  sich  aacfa  der 
praktische  Wink,  dass  Arbeiter,  die  beim  Yerlötfaen  der  Leitang^hien  th&tig 
sind,  Tor  dem  Essen  die  Hände  einer  sorgfältigen  Reinigung  zu  unterziehen 
haben.  Dadurch  wird  die  Qefahr  einer  Vergiftung  f&r  sie  bedeutend  geringer, 
denn  für  Arbeiter  dieser  Art  liegt  die  einzige  Möglichkeit  einer  Teigiftong  in 
der  VerunreinigUDg  der  Speisen  mit  ihren  schmutzigen  Händen. 

2.  Bemerkenswerth  ist  auch  der  Umstand,  dass  der  Kranke  bei  der  ersten 
Bleivergiftung  gleich  von  einer  L&hmnng  der  oberen  Extremität,  jetzt  aber  nur 
von  Kolik  ohne  Lähmungserscheinungen  betroflfen  wurde.  Und  doch  muss  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  Ursache  jener  Lähmun?  der  linken  oberen  Ex- 
tremität ebenfalls  eine  Bleivergiftung  gewesen  sein.  Dafür  spricht  der  günstige 
Ausgang  ohne  Scbmierkur  u.  s.  w.,  nur  in  Folge  des  Aufhebens  der  Arbeit  bei 
der  Wa<(^erleitung. 

'S.  Emo  Iiis  jf'tzt  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung  bildete  das  Verhalten 
des  VnUes  m  unserem  Falle.  Harter  Puls  bei  Bkikolik  ist  eine  allgemein  be- 
kannte und  in  allen  Handbüchern  erwähnte  Erscheinung.  Tanquebel  fand 
unter  1217  untersuchten  Patienten  921  Mal  harten  Puls.  Auch  in  unserem 
Falle  war  der  Puls  ausges}>ruchen  hart,  wie  dies  aus  Eig.  1  liervorgeht,  die  eine 
erheltliche,  mit  der  heftigen  Spannung  der  Gefässwände  in  Zusammenhang 
stcheiKie  Hlasticitätselevation  und  langsames  Sinken  lierseilien  zeigt.  Als  diese 
Spannung  küu>tli(  ii  durch  Einathnienlassen  von  Amvluitrit  abgeschwächt  wurde, 
war  der  Puls  nach  kaum  1  .Minute  mnz  weich  (Fig.  2),  ja  sogar  dikrotisch 
(Fi?.  H).  Nach  Sistirung  der  Behandlung  mit  Amylnitrit  wurde  der  Puls  wieder 
hart  und  blieb  3  x  24  Stunden  lang  hart  (vom  7.-9.  Deceuil^er .  —  Hieiiu  lag 
bis  jetzt  nichts  Aussergewöbnliches.  Um  so  grösser  war  unser  Erstaunen,  als 
nach  weiteren  24  Stunden  sich  ohne  jeglichen  sichtbaren  Grund  unregelmässiger, 
sehr  kleiner  Puls  und  überdies  deuthch  ausgesprochene  llinbryocardie  einstellte. 
Von  einem  derartigen  Verhalten  dis  Pulses  bei  Bleivergiftung  hatten  wir  nirgends 
auch  nur  eine  Andeutung  gefunden;  aus  diesem  Grunde  erwähnen  wir  (hisselbe 
hier  als  ein  bis  heute  uuch  nicht  uutirtes  Symptom.  Es  lic^'l  nicht  der  geringste 
Orund  vor,  die  in  diesem  Falle  beobachtete  Embryocardie  mit  irgeud  etwas 
Anderem  als  der  Bleivergiftung  iu  Zusammenhang  zu  bringen ,  da  jegliche  An- 
hsttspunkte  dafür  fehlen. 

Unserer  Ansi<dit  nach  beweist  diese  Erscheinung  die  ausserordentliche  Keiz- 
empfindUohkeit  der  Innervation  des  Henena  in  unserem  FUle.  Nur  hierdurch 
Hnt  sich  das  pI6tz]iche  Auftreten  der  Bmbijroeardie  ohne  irgend  weldie  Neben- 
UMMshe  und  das  voUsliändige  Schwinden  derselben  fiut  ohne  therapeutisehen 
Bngnff  (der  Kranke  erhielt  etwas  Bioin)  nach  wenigen  Stunden  erklären.  Zu 
OoDsten  dieser  Annahme  sprach  aueh  der  unregelmfissige  Pub  unseres  Fat,  der 
beim  Eintritte  deaselbett  in  das  Hospital  notirt  wurde  und  der  nach  kaum  ^ner 
Stnade  sehwand,  nachdem  der  Kranke  im  Bette  außgeruht  hatte.  Dies  ist  unserer 
Aoneht  nach  ein  interessanter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Bleies 
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auf  das  Nerrensystem.  Durch  eioe  andere  Wirkung  desselben  lässt  sich  die 
vorübergehende  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wie  auch  die  vorübergehende 
Embryocardie  nicht  erUftren.  Es  ist  natürlich  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  das 
Blei  dabei  auf  das  entsprechende  Centrom  im  Gehirn  oder  auf  die  entsprechenden 
NerveBganglien  im  Herzmuskel  selbst  gewirkt  hatte.  loh  Iftr  meine  Penon 
schliesse  mich  eher  der  zweiten  Meinung  an,  zu  deren  Gunsten  die  Analogie 
mit  anderen,  bei  Bleivergiftung  verkommenden  Symptomen  spricht.  Der  Ge- 
nauigkeit halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und 
Pulsus  bigeminus  bei  Bleikolik  auch  früher  schon  veiseiclmet  worden  ist  (Faijok* 
Tahqubbel).  Beides  mnss  jedoch  zu  den  seltener  TWkommenden  Symptomen 
geveobnet  werden. 

4.  Höchst  beaohtenswerth  war  in  unserem  Falle  die  partielle  T^hmnny  dea 
rechten  Gesichtsnervs,  nämlich  seiner  zwei  unteren  YerzweigongeD.  Xrota  ein- 
gehenden Forschens  habe  ich  in  der  hierauf  bezQglicben  litteiatnr  mcfati  Analogea 
finden  können.  Auch  in  der  klassischen  Monographie  der  Bleivetgiftongen  von 
Frau  Dbjbbine-Klumfke^  habe  ich  dieses  Symptom  nicht  veizekhnet  gefanden. 
Einen  Hinweis  darauf,  dass  bei  Bleiveigifliimg  eine  Lähmung  des  Gesichtsnervs 
stattfinden  kdone^  lüuid  ich  bei  Eiohhobbt  und  in  dem  von  GbabooT)  BooGEaBD 
und  BsissAuB  herausg^benen  Trait6  de  mMedne.  Es  scheinen  dies  aber  nur 
beil&ofige  Notisen  zu  ma,  die  der  Begrfindung  noch  ermangdn.  Und  zwar 
sagt  BtOHBoaer  In  seinem  Handbuche  bei  Bespredinng  der  verschiedenen  Vt- 
saeben  der  Paralyse  des  Gesichtsnervs:  ^^lan  will  Paralyse  des  GesiohtBDerva 
auch  bd  Bleivergiftung  gesehen  haben^,  und  weiter  im  Gapitel,  worin  von  letzterer 
die  Bede  ist:  „Man  hat  dabei  auch  Paralyse  des  Gesiehtsnervs  beobachtet". 
Sehr  oberflädiüch  ist  auch  die  betreflfonde  Notiz  im  Trait6  de  mddecine,  wo  der 
Autor  (Bd.  VI,  p.  765)  sagt,  dass  als  üisaehen  der  Paralyse  des  Gesiditsnerva 
„lea  intozioationa,  du  meine  Pintozication  satumine  ont  6t6  inerimintes*«.  Ber- 
artige  Notizen  sind  an  und  für  sich  nichtssagend;  etwas  Eingehenderes  darttber 
habe  ich  niigends  gefonden.  Deshalb  betrachte  ich  auch  die  in  unseiem  FlaQe 
von  Bleivergiftung  festgestellte  Parese  des  Gesichtsnerva  fär  eine  wemgatena 
ftnsserst  seltene  ErsoheinaDg,  wenn  dieselbe  flberhanpt  bis  jetzt  irgendwo  genancr 
beschrieben  weiden  ist  Wie  oben  erwiUmty  war  die  Flaiese  nur  eine  partielle 
und  betraf  nur  die  unteren  Yenweiguagen  des  Nervs.  (Die  Innervation  der 
Stirn,  die  Ohrenmuakeln,  das  GeschmackageHOhl,  der  Gaumen  waren  intact)  Der 
KTai]A[e  weiss  nicht  anzugeben,  seit  wann  dieselbe  besteht  und  wnsste  tlbeihaapt 
nichts  vom  Vorhandensehl  derselben.  Es  f^ten  absolnt  jegliche  hieraufbeafl^iche 
ftti<dogi8che  Daten,  woduidh  diese  Erscheuoraog  zu  erklären  gewesen  wlie.  Weder 
Erkältung,  noch  ein  Trauma,  noch  Syphilis  oder  ugend  eine  andere  dar  vielen 
Ursachen  einer  fjähmung  des  Gesichtsnervs  war  vorhanden.  Wir  mussten  also 
die  Bleiveigiftong  als  das  einzige  ätiokigische  Moment,  wodurch  sich  diese  Er^» 
scheinung  erklären  liess,  gelten  lassen. 

5.  Die  letzte  Eigenthfimlichkeit  unseres  Falles  bildet  die  oben  erwähnte 
Verengerung  der  rechten  Pupille  und  ihre  schwächere  Beaction  anflicht  Ihrer 

^  Dejeuime-Kldmpxji,  Des  poljnerrites.   Paris.  1889.   Felix  A1c«d. 
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Finiii  naeh  war,  wie  erwähnti  die  Papille  ganz  normal,  nmd.  In  der  Utteisfeor 
habe  ich  nur  eiue  Beobachtung  dieser  Art  gefonden,  und  zwar  von  W.  Fm; 
dieselbe  ist  in  der  Monographie  ?on  Dejerine-Elumpkb  (p.  152)  angeführt  und 
betrifflfc  einen  Fall  von  chronischer  Bleivergiftung.  Die  in  diesem  Falle  beobachtete 
Verengerung  der  linken  PupiDe  und  der  linken  Augenspalte  schreibt  der  Autor 
einer  Leitung  des  betreffenden  Geflechts  des  Sjmpathicus  oder  einer  Aflection 
des  betreffenden  Theils  des  Plexus  brachialis  zu.   Wie  bekannt,  geben  die  die 
Pupille  erweiternden  Fasern  des  Sympatbicus  in  das  Geflecht  des  Plexus  brachialis 
Aber,  und  zwar  durch  Vermittelnng  der  1.  Dorsal-  oder  zuweilen  der  8.  Hals- 
worzel,  zu  denen  sich  die  von  dem  betrefiendeu  Geflechte  des  Sympatbicus 
ausgehenden  Nervenendigungen  gesellen.^  Aus  diesem  Grunde  tritt  eine  Ver- 
engening  der  Pupille  stets  ein,  wenn  der  untere  Theil  des  Plexus  brachialis 
afficirt  ist   Von  dieser  Thatsache  ausgehend,  hat  Fitz  in  seinem  Falle  obige 
Behauptung  aufgestellt.  In  unserem  Falle  fehlten  jegliche  Erscheinungen  seitens 
der  aus  dem  Plexus  brachialis  entspringenden  Nerven  vollständig.    Wir  sind 
also  durchaus  nicht  berechtigt,  die  Ursache  der  Verengerung  der  rechten  Pupille 
hierin  zu  suchen.    Es  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe  entweder  von  der  Aflection 
des  betreffenden  HalstUeiis  des  Sympathicusgeflechts  rechts  von  der  Wirbelsäule 
oder  sogar  vun  der  Affection  des  entsprechenden  Hirncentruras  abhing.  Wie 
sich  die  Sache  auch  verhalte,  jedeufalls  war  in  unserem  Falle  die  Lähmung  des 
Diktators  der  rechten  Pupille  die  Ursache  der  Verengerung  derselben.  Die 
geringere  Lichtempfindlichkeit  derselben  konnte ,  obgleich  sie  im  Vergleich  mit 
der  linken  Pupille  ziemlich  in's  Auge  fallend  war,  als  scheinbare  genannt  werden: 
die  Pupille  reagirte  auf  Lichtreiz  in  normaler  Weise,  erweiterte  sich  jedoch  nach 
Entfernung  desselben  nicht  in  dem  Maasse,  wie  die  Unke  Pupille,  da  die  be- 
treffenden Nervenfasern  paralysirt  waren.   Das  absolute  Fehlen  von  Syphilis  in 
der  Anamnese,  die  normale  Gestalt  der  Pupille  und  das  Fehleu  ii^'eud  welcher 
anderen  Ursachen,  durch  welche  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  sich  hätte 
erklären  lassen,  veranlasst  uns,  dieselbe  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Bieivei^iflung  zu  bringen. 

Welcher  Art  nun  auch  die  Veränderuugeu  sein  mögen,  die  im  Nerven- 
system durch  die  Wirkung  des  Bleies  hervorgebracht  werden,  so  steht  doch  fest, 
dass  sie  oft  ganz  disseminirt  sind.  Es  ist  demnach  begreiflich,  dass  dieselben 
in  ihrer  jeder  Kegel  spottenden  Entwickelung  häufig  ganz  verschiedene  Symptome 
nfniaen.'  Sehr  beaiditenswertli  war  jedoeh  in  unaerem  Falle,  dass  diese  zer- 
itmitan  yerfiadeniDgeii  hier  an  mehreren  nngewOhnliehen  SteUen  zugleich  auf- 
ttatn,  wodmch  nns  die  Möglichkeit  geboten  wuide^  mehieie  so  aussemdentlidi 
ta  gieioher  Zeit  seltene  Symptome  der  BleiTergiftang  zu  heobaohten.  Dieses 
Mltme  Znsammentrelfen  Teranlasste  midi  aneb,  obigen  FaU  zu  verGflentlifllien. 


'  Der  Flexas  bracbialis  entspringt  «u  der      TL.  VII.  und  YIIL  Hakwiifzel  und  au 

der  I.  and  IL  Rückenmarkf^wurzel. 

*  Hierauf  bezügliche  Details  findet  der  Iveser  in  der  Monographie  von  Drjerine-Klumpkk, 
worin  einige  Fälle  von  Bleivergiftungen  mit  Sjmptumen  beschrieben  werden,  die  mau  nicht 
n  in  lUti^idMB  ceebnea  kann  (AlEratbn  dM  XaUkopfM^  Typna  von  Ena,  Dooeamn-ABAir). 
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3.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Schleifen  verlauf 
(obere,  Binden-,  Thalamusachleife). 

Ton  Dr.  ChriafeMed  Jakob,  prakt  Anl  in  fiambeig  a./M. 

Die  uachfolgeude  Mittheilung  enthiilt  in  vorläufiger  kurzer  Zusammeufassuii^' 
die  Resultate  über  die  Schleifendegeueratioii ,  wie  sie  mir  Schuittserien 
durch  zwei  Gehirne  ergaben.  Bei  beiden  war  die  obere  Schleife  durch  emtn 
Herd  vollkommen  unterbrochen,  und  die  in  beiden  Fällen  nach  vielen  Jahren 
constatirte  secundäre  Schleifenerkraukung  trotzdem  eine  fundamental  ver- 
schiedene. Aus  diesem  Ergebnisse  lassen  sich  wichtige  Schlüsse  für  den 
Schleifenverlauf  und  Ursprung  mit  Sicherheit  ziehen,  theils  wenigstens  ver- 
nmiliaii. 

Bekanntlich  bat  Hösel  (1892/93)  einen  direoten  Zueammenhang  der 
obeivn  ScUeife  in  der  Begfia  sabthalaaiioa  oiit  der  Binde  der  Geatzalwindungen 
nachweisen  zu  können  geglaubt  Br  sah  nach  einem  Bindenheerde  die  Schleife 
abwärts  erkranken,  nnd  er  Terfolgte  das  erkrankte  Schleifenareal  ans  der  Gapsola 
interna  in  die  Regio  snbthalamica  n.  s.  w.  Der  Kadiweis  eines  directen  ana- 
tomisch yerfolgbaien  Degenerationsfeldes  ist  allerdings  nusslongen,  wie 
Mabaih  (1893)  sicher  ÜBStgesteUt  hat;  doch  steht  fest,  dass  die  Schleife  nach 
einem  Bindenheerde  in  den  Centralwindongen  (Sch^tellappen?)  abwärts  secandär 
erkranken  kann.  Ich  sage  ahdohtlich  nicht  „degenenren'S  denn  Mahaix  hat 
bei  Unteisnchang  eines  Fklles  Ton  Zerstörung  der  Bindeuschleifenhahn  oberhalb 
des  Thalamus  (Tollkommene  Zerstörung  des  JlarUageis  bis  zur  inneren  Kapsel) 
flbenteugend  nachgewiesen,  dass  diese  secundäre  Schleifenerkrankung  eben  keine 
d^generative  ist,  sondern  dass  sie  im  EinkLmge  mit  der  Anschauung  Monakow's 
als  eine  einfache  Atrophie  der  Bahn  anfinifiusen  ist 

Mabaih  folgert  anscheinend  mit  Becht  aus  seinem  Befunde,  dass  die 
Schleife  (wenigstens  zum  giössten  Theile)  nicht  direct  zur  Binde  ziehe,  sondern 
dass  sie  im  Thalamus  irgendwie  unterbrochen  sein  muss.  Er  denkt  sich  dabei, 
dass  die  in  den  Hinterstrangskernen  entspringenden  Schleifenfasem  in  dem 
Thalamus  (laterales  Kemlager)  in  Endpinsel  sich  auflösen  und  dass  Ton  hier 
aus  eine  weitere  Bahn,  um  deren  Neuronzellen  eben  die  Au&plitterung  statt- 
finde, rindeuwärts  ziehe. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  zwei  Fälle  hier  kurz  berichten  zu  können, 
die  für  diese  Frage  theils  die  MABAiH'sche  Anschauung  Itestätigen,  theils,  wie 
ich  glaube,  eine  präciseie  Fragesteilung  äber  den  Schleifenursprung  er- 
mög^hen. 

Der  erste  Fall  ist  von  mir  bereits  Teröffimtlicht  (Deutsche  Zeitschrift  für 

Nervenheilkunde.  1894). 

Hier  war  durch  einen  ausgedehnten  Heerd  der  Thalamus,  die  Regio  sub- 
thalamica  und  die  vordere  Vierhügelhaube  eiuseitiff  total  zerstört,  also  die 
Schleife  in  diesem  Gebiete  vollkommen  unterbrochen.  Das  Resultat  war  ein 
totaler  Ausfall  der  Sciileifeubahu  bis  zu  den  gekreuzten  HintersLraogs- 
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kenien.  Da  in  den)  Schleifeugebiete  aller  verschiedenen  Höhen  ein  vollkommener 
Schwund  der  Nervenfasern  der  Schleife,  die  sich  als  Fibrae  arcuatae  int.  fort- 
setzen, besteht,  kann  ich  diese  Erkrankung  nicht  als  eine  einfache  Atrophie 
auffassen,  ich  muss  einen  degenerativen  absteigenlen  Faserschwund  an- 
nehmen (vergl.  z.  B.  Photqgr.  10  iL  11  der  citirten  Arbeit,  wo  der  totale  Auätall 
gat  zu  erkennen). 

Der  zweite  (noch  nicht  veröffentlichte)  Fall  wies  eine  totale  Zerstörung 
der  Rinde  und  des  Markiagers  der  linken  Hemisphäre  auf,  inclusive  des  obersten 
Theiles  der  luneren  Kapjel  und  des  ganzen  Putanien.  Alles  übrige  intact.  Hier 
waren  die  basalen  Kapseltheile,  der  Hirnschenkelfuss  u.  s.  w.  total  degenerirt,  die 
Schleife  dagegen  wuhl  etwas  schmaler  wie  rechts,  aber  durchaus  nicht 
degenerirt,  es  bestand  nur  eine  einfache,  nicht  einmal  sehr  bedeutende 
Atrophie. 

Der  Befand  best&tigt  ak)  durcliaas  die  MASAiH'sche  Ansicht 
Die  beid6n  Fälle  lehren  demnach,  dass  bei  totaler  Unterbiedhung  der 
fiohleife  in  der  Gegend  der  Regio  sabttudamioa  eine  totale  seonndire  Degene* 
ration  der  Schleife  eintritt,  dagegen  bei  totaler  VnteibreGhang  oberhalb 
dieser  Q^gend  (Rinde»  Marklager)  nnr  eine  einfache  Atrophie.  Bs  ist  also 
mtfeUea,  daea  die  HöaxL'ache  Ansicht  m  dem  dinoten  Doiohtritt  der  Schleifen- 
ftsem  ana  der  Regio  sabthalamica  in's  Marklager  der  Kapsel  in  der  geschilderten 
Alt  unrichtig  ist,  denn  es  lätanten  sonst  nicht  die  beschriebenen  fundamentalen 
Untersofaiede  in  der  DegenerationBweiae  bestehen. 

Es  eröffnet  sich  nun  aber  die  weitere  Frage,  wie  man  sich  die  Unter- 
bnehuDg  und  wo  man  sieh  an  denken  hat,  und  mir  scheint,  dass  die 
HiHAiM'ache  Erklimng  nicht  roUkommm  ausreicht,  wenigatens  nicht  auf  alte 
SdUeifiBnfiuern  ansandehnen  ist  (er  spricht  sich  flbrigens  aelhat  leaenirt  ans). 

Wenn  die  Analdit  richtig  ist»  dass  in  meinem  eiaten  FaUe  eine  d^g^eiative 
Erinankong  d»  Schleife  bestand,  so  könnten  wir  annehman,  dass  die  Neuron« 
teDsB  wenigstens  ffir  einen  grossen  Theil  der  Schleifenfittem  nicht  in  den  Ooll*' 
adm  n.  8.  w.  Kernen,  sondern  in  oder  in  der  Nfthe  der  Regio  sabthalamica 
liegen,  dadurch  liesse  sich  die  Degraeration  am  nngeswnngensten  erUftien. 

Dieser  Annahme  aoheint  manches  in  widersprechen,  for  Allem  die  That- 
whe,  daas  die  Sohleife  auch  ansteigend  degenerirt  Ffir  die  absteigende  De- 
gosiaticfn  ist  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt»  fAr  die  ansteigende  nnr  ein  paar 
Beobachtungen,  und  mir  scheint,  dass  in  keinem  der  FiUe  eine  totale  anf* 
Bteigende  Degeneration  bestand,  wie  man  sie  annehmen  mflsste,  wenn  die 
SeUeifenfiisem  sämmtlich  in  den  Hüitersttangskemen  ihre  NenronaeUen  hätten, 
la  nänem  ersten  FaUe  aber  bestand  totale  absteigeiide  D^genemtioa.  Ich  mnss 
daher  die  Möglichkeit  der  Annahme  betonen,  dass  die  Schleifenfosem  wenigatens 
vm  grösseren  Thole  in  der  Umgebung  der  Regio  sabthalamica  irgendwo  ent- 
9ringen,  dort  also  ihre  Nenronzellen,  in  den  Hinterstraogsl^emen  aber  ihre 
hseiau&plitterang  haben.  Bin  Thefl  der  Zellen  dieser  Kerne  mflsste  dann  als 
SidiBltBellen  ao^asst  werden.  Eine  Sicherstellang  dieser  Teimuthang  Uisst 
adi  allem  Anscheine  nach  durch  die  Pathologie  allein  nicht  erwarten. 
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Die  andere  Frage  wäre  in  der  Verfolgung  dieser  Annahme  die  nach  dem 
oberen  Ende  dieses  Neurons,  und  dafür  scheint  mein  zweiter  Fall  Anhaltspunkte 
zu  gewähren. 

Ich  kann  nämlich  die  Mehrzahl  der  Schleifenfasem  in  der  Regio  subthala- 
mica  aus  den  FuEEL'schen  Fehlern  ^^^^  ^^^^  H,  direct  in  die  den  total 
degenerirten  inneren  Kapseltheil  durchsetzende  Linsenkernschlinge  verfolgen; 
mit  den  vullkommen  gut  erhaltenen  Schlingenfasern  ziehen  sie  in  den  Globus 
pallidus,  mit  dessen  ebenfalls  normaler  Faseruug  sich  untrennbar  mischend, 
gleich  lateral  davon  beginnt  der  Heerd.  Dass  ein  Theil  der  Schleife  in  den 
lateralen  Thalamuskeru  zieht,  will  ich  nicht  bestreiten,  doch  ist  er  sicher  nur 
gering,  ein  Theil  kommt  auch  in  den  LuYs'schen  Körper. 

Es  ist  also  möglich,  dass  die  hier  supponirten  Neuron/eilen  der  Schleife 
entweder  in  der  Regi'»  subthalamica,  vielleicht  dem  basalen  Thalamusabschnitte 
oder  auch  erst  im  (Jlobus  pallidus  liegen. 

Hier  kann  dann  ilire  Zellaufsplitterung  um  das  letzte,  l)eginnende,  rindeu- 
wärts  ziehende  Neuron  stattfinden,  eventuell  auch  eine  Einschaltung  weiterer 
Neuren  statthaben,  oder  aber,  es  zieht  von  der  Zelle  direct  bis  zur  Rinde  ein 
weiterer  Ausläufer  und  es  bestände  damit  eine  Analogie  zwisehiu  dem  p*  ri- 
pherischen  und  dem  centralen  sensiblen  Neuron.  Beide  hätten  ihre 
Neuronzelleu  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Gesammtverlaufes,  das  peripherische 
in  den  Spina!  trang Heu ,  das  centrale  in  den  besprochenen  Gebieten  des 
Z wisch enhirns.  In  dem  letzten  Falle  wäre  dann  wenigstens  für  einen  Theil 
der  Schleifen  fasern  die  Annahme  einer  vollkommenen  Unterbrechung  im  Thalamus 
unnöthig  und  die  FLECHsio-HusEL'sche  Ansicht,  wenn  auch  beträchtlich  modi* 
fioirt,  doch  wieder  die  richtige. 

Eine  ausführlichere  Begründung  dieser  H\pothese  behalte  ich  mir  im  Zu- 
sammenhange mit  Veröflfentlichung  des  letzten  und  anderer  Fälle  vor. 

Ich  bescheide  mich  damit,  hier  nur  auf  die  Möglichkeit  des  besprochenen 
Verhaltens  hinzuweisen,  von  einer  irgendwie  sicheren  Begründung  kaun  keiiM 
£ede  sein,  da  der  verwerthbaren  Thatsachen  zu  wenig  sind. 

Auch  eine  negative  Entscheidung  durch  andere  Forschungen  (besonders 
über  aufsteigende  Sobleifendegeneration,  CAjAit'sehe  färbongen  der  fragliohen 
Gegenden)  eohiene  mir  ein  Erfolg  zu  sein. 

Bamberg,  20.  Februar  1896w 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1}  Filipftrations  du  systdme  nerveux  oolor^es  par  deux  möthodes  nouvellw, 
ptr  L.  AsouUy.   (Bull,  da  1»  Soc.  mi.  de  Paria.  1894.  D^oembre.) 

IMe  erste  Methode  dient  zur  Markscheidenfärbung.  Sie  setst  ChlonhftrtDiig 
fortas.    Die  Behiiiuilunc^  der  Schnitte  lerflUlt  in  folgende  Abachnitte: 

1.  Auswaschen  in  Aq.  dest. 

2.  Einbringen  in  eine      ^/,^  OsmiumsaurelOsang  für  10  Almuten. 

3.  Kimes  Auswatichen  in  Aq.  dest. 

4.  Binbringeii  in  eine  6  — 10^/^  TamiDlfieiuig  und  ErbitMa  in  denelben  bii 

nm  Ao£steigen  Ton  Dämpfen. 

5.  Oefteres  Auswascbeo,  7^—*/,  St 

6.  Carbolxylol  etc. 

T)if  zweite  Methode  färbt  die  Ganglionzellen,  die  Axencylmder  und  Gliakerne. 
Chromh;irtung  ist  auch  hier  vorausgesetzt.  Verf.  beschreibt  die  einzelneu  Abschnittei 
wie  ftdgt: 

1.  AoBwaaebm  in  Aq.  deak 

2.  Auflegen  dea  Sebnitts  auf  den  Objectträger. 

3.  Anfglesaen  einiger  Tropfen  einer  Vs%  AmmoniamTanadaÜOaung  fOr  3  bia 

3  Minuten. 

4.  Absaugen. 

6.  Aoawiaehen  nil  2 — 3  Trepfen  Aq.  dest 

6.  Anllsieaaen  einiger  Tiropfen  einer  2  \ ,  "/^  TanninUanng  und  Sehfltleln  fttr 
3  Minntan. 

7.  Aüswaschen  wie  sub  5. 

Hierauf  sind  die  Proceduren  3 — 7  so  lange  immer  wieder  zu  wiederholen,  bia 
Zillen  and  Axencjlinder  grünschwarz  erscheinen.  Alsdann  Aq.  dest.,  Alkohol  (90  ')  etc. 

Tb.  Ziehen. 


2)  Sur  un  nouvel  Organe  nerveux  terminal  et  sur  la  presence  des  corpus- 
oiües  Oolgi  -  Maszoni  dans  le  oonjonotif  eoua-outane  de  la  pulpe  des 
doigta  de  rbomme,  par  Angelo  Buffini.  (Memorie  della  B.  Accad.  del 
Lineei,  anno  OCLXXXVII,  1893.)  Avee  troia  plaaebea.  (Arebives  italiennea  de 
Biologie.  1894.  XXI.) 

Yerf.  beriehtel  Uber  eine  neue  Form  nerf<iaer  Bndofgme,  die  er  wftbrend  der 

Untersuchung  der  Nervenendigongen  in  den  Fingerkuppen  bei  einem  Falle  von  Tnbea 
dorsalis  entdeckte  und  sodann  bei  15  anderen  Individaen  yersobiedeoen  Alton  an 
gleicher  Stelle  ebenfalls  reerelm&ssig  vorfand. 

Diese  nervOsen  Endorgane  finden  sich  vorzugsweise  auf  der  Grenze  zwischen  dem 
Stratum  reticulare  und  dem  subcutanen  Bindegewebe,  Yeremzolte  liegen  auch  noch  in 
tilteen  Hantadiieblen.  Ibra  Anzabl  eotapriebt  etwa  derjenigen  der  Paeini'aebon 
Karpereben,  Ist  aber  noeb  eine  etwaa  grSeeere;  ibre  OrOaee  acbnankt  Im  Lftngsdoreb* 
messer  etwa  iwiscben  7«  un<l  ^4  Querduri  hmesser  zwischen  '/^o  nnd  Va 

wobei  das  zum  Organ  gebOr^^e  StQtigewebe  mit  ein  berechnet  ist. 

Yerf.  beschreibt  dann  eingehend  die  morphologische  Structur  der  drei  ronsti- 
toirmden  Hauptbestandtheile:  der  nervösen  Endplatte,  des  Stützpewobes  und  der  Blut- 
gefässe. Diese  detaillirte  Beschreibung  muss  im  Original  nachgelesen  werden,  dem 
anob  eine  Baibe  erlintemder  Abbildungen  beigefügt  ist    Bb  folgt  dann  noeb  eine 
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Sriintentiig  dw  Hiatologw  dtr  von  0olgi  niMnt  bMdirielMDeQ,  später  toh  Maisoii 
noch  eingohendflr  gewflrdigton  Kflipardwn  (naeb  d«m  YoneUag  des  Verf.*«  um  bettn 

als  „Corpascules  Golgi-Mazzoni"  zu  beieichiitii),  die,  wie  Verf.  nachweist,  ancb  im 
subcutanen  Bindeprewebe  der  Finp^erkiippon  vorkommen.  Die  physiologische  Bedeutung 
der  nouentdcckten  nervüson  Kndorgane  ist  einstweilen  noch  unklar;  vielleicht  ver- 
mitteli)  sie  (in  Anbetracht  ilirer  anatomischen  Lage)  die  Vollendung  solcher  Be« 
rfihruugen,  zu  deren  Empfindung  ein  mittlerer  Dmck  erforderlich  ist  und  bilden 
10  eine  Mitteletofe  swischen  den  Meissner 'sehen  (obertlkihliehen)  nnd  den  Paeeini*« 
sehen  (tiefen)  TsstkOiperehen.  Boedeker(Berlin*Liehtenbeig>. 


8)  Bollo  sviluppo  deiripoflsi,  del  prof.  G.  ValentL   (Afcti  e  rendiconti  della 
B.  Aeeademia  medieo-ehinirgioa  di  Perugia.  ToL  VL) 

Während  es  bisher  auf  Grund  der  Untersuchungen  ton  Qfitte,  MihalkoTics 
ond  Knpffer  als  feststehend  galt,  dass  die  Hypophysis  ^  Prodnet  des  ftnsseren 

Keimblattes  sei,  konnte  V.  bei  Larven  yerschiedener  Amphibien  (FhMdi,  Kröte,  Pele* 

batps)  beobachten,  dass  der  vordere  Lappen  des  Himanhanges  aus  einem  Zellstrange 
hervorging,  der  einer  Proliferation  des  Epithels  des  Priniitivdarmos  seine  Entstehung 
verdanTfte,  also  unzweifelhaft  entodermalen  Ursprunges  war.  Dieser  Straug  erstreckt 
sich  dorsalwärts  bis  zu  seiner  Insertionäätelle  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  Chorda 
und  der  onteien  Wand  der  Qehimblasa;  er  bildet  sich  frfiher  als  die  Ba/ebenhaai 
nnd  findet  sich  s.  &  bei  KiOteularren  von  3  mm  LInge  gleichseitig  mit  jenem  ekto« 
dermalen  Strange,  ans  dem  nach  GOtte  die  Hypophysis  hervorgeht.  Auch  bei  den 
höherstehenden  Vertehrafen  fehlt  es  nach  der  Ansicht  des  Verfs  nicht  an  Gründen, 
die  den  ektodermalen  Ursjirung  der  Hypophy.'^is  zweifelhaft  erscheinen  las.sen;  so  ent- 
wickele sich  dieselbe  z.  B.  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säugethieren  genau  von  einer 
Stelle  ans,  an  der  Ekto-  nnd  Bntoderm  insannnentnito.  Zudem  lieuen  tkä  aowehl 
der  histologische  Ban  sls  anch  die  pathologischen  Terftndemngen  des  epithelislen 
Lappens  der  Hypophysis  sehr  wohl  mit  der  Annahme  ihrer  Entstehung  ans  dem  Ento* 
derm  in  Einklang  bringen.  Genaaeres  beh&lt  eich  Y.  für  eine  ausführliche  Publi* 
cation  vor.  Ziertmann  (Freiboig  L  Sehl). 


fixperimentelle  Physiologie. 

4)  The  effeot  produced  upon  respiration  by  Faradio  sgoitattwi  ot  Üia 
Ombnim  In  tba  asonkey,  dog,  oat  and  nbblt,  bjr  W.  0.  Spencer.  (The 
Beport  of  the  Uepartaeot  of  Pathology  of  Uni? enitj  OoUega.  London.  Bd.  IT. 
p.  609.) 

Verf.  referirt  in  der  Toiliegenden  Arbeit  Aber  seine  TerBuche,  auf  der  Gross* 
himrinde  die  die  Athembewegongen  beherrschenden  Gentren  aufzufinden,  und  Ihre 
Verbindung'  mit  dem  verlängerten  Mark  fest/ust^llen.  —  T>ass  in  den»  Gehiru  über- 
geordnet*», dem  Willen  unterworfene  Centren  für  die  Kospiriitionsbewcunint^en  existiren 
müssen,  Hess  sich  bereits  a  priori  auf  ürund  aiitiglicher  Ertahrung  veimuthen.  Wenn 
trotzdem  bisher  die  Angaben  der  Antoren  über  derartige  corticale  Athencentren  theils 
vAUig  negatiT,  theils  doch  sehr  nnsicher  lasteten,  so  lisgt  dies  nach  der  Ansicht  des 
Verf.'s  daran,  dass  die  meisten  fMheren  Forscher  an  ungünstig  narcotisirten  Thieren 
experimontirten.  Nach  .Ion  Kifahrunsren  Spencer's  nämlich  ist  die  erste  Haupt- 
bedingung für  die  Untersuchung  der  angedeuteten  Frage  ein  zweckmässiger,  nicht  zu 
tiefer,  aber  auch  nicht  zu  oberflächlicher  Grad  von  Narcose,  welcher  gerade  ausreicht, 
die  reflectorischen  Schwankungen  des  Athemrhythmns  aasmsehaltsn,  ohne  aber  dsbei 
die  Enegbarkeit  der  Groeshimrinde  allan  sehr  an  beeintrficbtigen.  Wenn  man  eine 
deiartige  Haicose,  welehe  fOr  jedes  Thier  empirisch  festtnsteUen  ist,  anwendet,  so 


Digitized  by  Google 


—   818  — 


gelingt  66  olme  grosse  Schwierigkeit,  dio  gwnchtoo  corticil«!!  AtiiMMtntriii  MfinfinilMi. 
Dir  Vflrf.  hat  dtren  mthnra  festgwtelli 

Zunächst  bebaoptet  er  die  Existenz  eines,  den  Äthemrhythmus  verlangsamenden 
bezw.  die  Atlimuiif?  hemmenden  corticalen  Centrums.  Er  findet  dasselbe  symmetrisch 
nach  aujjüen  vom  Tractas  olfactorius  gelegen.  —  Um  nun  die  Bahnen  festzustellen, 
auf  welchen  die  in  Betracht  kummenden  Fasern  verlaufen,  legte  er  systematisch  Verti- 
calsehnitte  doreh  eine  oder  beide  Oroaabirnheniisph&ren  an,  welche  er  auf  elektriechen 
Wege  reizte.  Er  fand  dabei,  dasä  die  die  Athmung  hemmenden  Faseni  in  dem  BQndel 
enthalten  sind,  welches  von  dem  Tuber  olfactorius  zur  Commissura  anterior  verläuft. 
Hier  kreuzen  sich  die  von  den  beiden  Hemisphären  kommenden  ZOge  vollstundig  und 
verlaufen  nun  nach  hinten  seitlich  vom  Infundibulum  in  den  ilucleus  ruber,  also  in 
Üe  nnmittelbai«  Nähe  des  Ocnlomotoriiisursprungs. 

Ein  iweitee  Ctootram,  nftmUeb  ein  die  Respirsftioii  aecelerirendea,  fand  der  Verf. 
inf  der  confexen  Fläche  der  Hemisph&re  mitten  in  der  sensoriseh^motorischen  Sphftre 
gelegen.  Die  in  Betracht  kommenden  Nervenfasern  verlanfon  zuerst  in  dem  äusseren, 
dann  in  dem  ventrab-n  Tbeil  der  motorischen  Portion  der  Capsula  interna.  Die  Kreuzung 
der  von  den  beiden  Hemisphären  älammendeu  Fasern  liegt  in  der  grauen  Substanz 
swiBchen  den  Himacheokeln. 

Noch  andere Oentren  glaubt  Verf.  fOr  die  „Schnüffelbewegungen*'  nnd  ftr 
«ine  von  ihm  als  ,,over-inspiratory  tonus"  l)e«eicbnete  Modifiration  des  norrrialen 
Atbemtjpus  aufgefunden  zu  haben.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


S)  Uaber  die  Blnwirkung  der  Suspension  am  Kopfe  auf  den  Kreislauf^ 
von  Dr.  0.  J oachimstbal.    (Aus  dem  physioL  Insiitni  la  Berlin.)  (Arcbif 

für  klinische  Chirurgie.   1894.   Bd.  XLIX.) 

Vorliegende  Arbeit  dürfte  auch  für  die  Neurologen  nicht  ohne  Interesse  sein; 
deoQ  wenn  auch  die  Anwendung  der  Suspension  nicht  mehr  die  Verbreitung  hat,  wie 
nodi  vor  wenigen  Jahren,  so  siud  vielleicht  die  von  einigen  Seiten  dabei  gemachten 
Ibleo  Brfobmngen  noch  mehr  geeignet  gewesen,  ihre  Yielleicbt  hier  nnd  dert  doch 
lotzbringcnde  Application  noch  mehr  zartt<tondrängen. 

Verf.  hat  an  15  Pat.,  von  denen  6  compensirtc  Klappenfehler  hatten,  Versuche 
über  doTi  Einfluss  der  Suspension  auf  den  Kreislauf  angestellt«  deren  Resultate  im 
Wesentlichen  folgende  sind: 

Nir  eisflial  wnrde  ein  forflbergehender  Schwftcheiiistaiid  beobachtet  In  der 
Mebinhl  der  FUle  ikad  sieh  eine  leichte  Bt^gernng  der  Pnlsfreqnens;  nur  einmal, 
aber  bei  einer  Pat.  ohne  Klappenfehler,  wmrde  Irregularität  des  Pulses  constatirt,  die 
aber  bei  wiederholten  Versuchen  nicht  wiederkehrte.  Bei  den  6  Pat  mit  Vitium 
cordis  fand  sich  4  Mal  eine  Verkleinerung  der  dikrntischen  Welle. 

£ä  sind  demnach  von  einer  vorsichtigen  Su.spensiou  Gefahren  für  den  Organismna 
VN  SsHsn  dee  Honens  resp.  des  Gifcalationsapparates  nicht  in  bofBrcfatsn. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Les  dlfiormitös   osseusses  de  Is  tete  et  la   dögöneresoence,   par  le 
Dr.  A.  CuUere.    (Annales  m^dico-psycliologiques.    1895.    Nr.  1.    p.  H'iff.) 

Cullere  hat  seiner  Studie  ein  Werk  Kngeno  S.  Talbot's:  ,,Etiulogy  of  osseous 
defurmities  of  the  head,  face,  jaws  and  teeth,  third  editiou,  Chicago  1894"  zu  Grunde 
gelegt  Br  geht  snnlehat  davon  ans,  dass  das  OrOssenverhftltniss  der  Scheitelbeine 
eod  des  Stirahehis  zn  den  Kiefer-  und  Backenknochen  beim  civilisirten  Mmschen 
«wohl  wegin  der  nichtigen  Bntwickelung  des  Gehirns  als  der  weniger  groben 
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Beschaffenheit  der  Nabnmg  zu  Gunsten  des  Hirn-  und  zu  Ungunsten  des  Geeichts- 
scbädels  liegt  gegenQber  dem  Wilden  oder  gar  dem  anthropoiden  Affen.  Die  kleineren 
Kiefor  und  die  hervomgwderB  Stiio,  die  der  Weiaee  auf  dem  Wcgo  nur  CiTülntieiii 
statt  der  fliehenden  Stirn,  der  aoagebildetereD  Angenbraoenbogen  nnd  Jochbogen  und 
dem  prognathen  Unterkiefer  erworben  hat,  werden  von  Cullere  und  Tal  bot  als  ein 
Zurürkbloiben  in  der  Entwickehmg  auftrefasst.  Dieses  Zurückbleiben  kami  noch  weiter 
fortbrliroiten ;  dann  finden  sirh  noch  kloinore  Kiefer  und  ni>ch  prominentere  Stini. 
Oder  die  verlorenen  phj&iüchen  KigeuthüuUichkeiten  der  Urmeiiscben  und  des  Affen 
kommen  wieder  tarn  YoiieheiiL  Iii  beiden  nUea  handelt  ae  aicib  um  Anomalien. 
DIeee  Anomalien  aind  bei  reinen  Baeen  aalten.  Die  Krenxong  Toraobiednner 
Racen  bat  überhaupt  die  Bntatebnng  von  Uuregelmlaaigkeiten  der  Knodian  zur 
Folge:  race-echte  Afrikaner,  Chinesen  und  Juden  haben  7.  P.  viel  seltener  nniegel- 
mäseige  Kiefer  nnd  Zähne  als  dies  bei  gemischten  fiaceu  der  Fall  ist 

In  den  Vereinigten  Staaten  sind  in  Folge  massenhafter  Kreuzungen  die  Bacen- 
charaktere  geschwunden  und  zahlreiche  Abnormitäten  des  Gehirns  und  der  Kopf- 
knochen entstanden,  umsomebr  als  sich  hier  an  der  Kreazung  seit  Jahrbonderten  viel 
Nerv(tee  nnd  Degenerirte  md  awar  aoa  der  ganzen  Welt  bettiailigea.  Aber  tncii  din 
Brblicbkeit  apielt  bei  der  Entatebong  Ton  Unregelmfiaaigkeiten  in  der  Knochen* 
bildonir  dos  Scbftdda  eme  groaae  Bolle.  Alle  durch  die  Racenkrruzang  eatstandoDen, 
oder  /ufällig  erworbene  An<»malien  am  Hirn-  oder  Gesichtsschädel  können  sich  ver- 
erben. Uebrigens  kommen  um  so  schwerere  Störungen  in  d<r  Entwickolung  zum 
Vorschein,  je  verschiedener  die  Eltern  sind.  Entw ickeiuugsneuroseu  (develup- 
mental  neuroaes)  können  durch  Störungen  der  Ernährung  die  Ursacbe  bedeutender 
Abnormitftten  der  Kopfknocben  bilden.  Mit  Vorsicht  aofianebraen  iat  wobl  die  Be- 
baoptiHi^',  dass  die  Veränderung  des  Klima'a  Ton  Binflos^  auf  die  Knochenent Wicke- 
lung der  Nachkommenschaft  8*  i.  Unter  der  ansschliesslichen  Wirkung  des  Klimans 
sollen  die  Enkel  inländischer  Emigranten  in  der  neuen  "Welt  leichtere  und  dQnnrre 
Kiefer,  die  eun-päischeu  Auswanderer  längere  Glieder,  die  afrikanischen,  dcilich  u  epbalen 
Neger  brachycephale  Schädel  und  dementsprecheiide  Kiefer  bekommen  habfii. 

Cullere  betont  v^eilerhiu,  da^s  die  Anomalien  am  Kopf  Geisteskranker  ja  uer 
Aufdruck  derselben  Störung  sein  köuneu,  die  auf  p^iycbiüchem  Gebiet  die  Degeneration 
feniraacht,  daaa  aie  aber  oft  anch  durch  irgend  eine  Sebftdigung  erat  erworben 
werden.  Br  erinnert  dann,  daaa  die  70 — 90^/^  der  Gelateekranken,  die  in  dat 
Vereinigten  Staaten  craniella  und  faciale  Proportionsanonmlien  aufweisen,  doch  nicht 
alle  Degenerirte  sind,  dasa  auch  die  Art  der  Difforraität  nichts  Charakteristisches 
hat,  da  ja  genau  dieselben  Unregelmässigkeiten,  die  sich  bei  Idioten,  Verbrechern 
und  i'rostituirteu  linden,  auch  bei  Normalen  vorkommen.  Einen  frappanten 
Zablenonteracbiad  bat  din  Vergleicbung  der  Schftdel*  nnd  gfifarferhftltateae,  dia 
Talbot  in  den  Tereinigten  Staaten  swiachen  Qeiateakranken  im  Allge- 
meinen und  der  gewöhnlichen  Bevölkerung  vorgenommen  hat»  nicht  er* 
geben;  indessen  i.^t  der  Prorentsatz  der  Abnormitäten  bei  angeborenen  Seelen- 
Störungen,  Gewohnheitsverbrechern,  S&ofem,  Pro.stituirten  und  Bettleni  besonders  gross. 

Dir  Verf.  läugnet  den  Werth  ausgeprägter  Degenerationsxeichen  am  knöchernen 
Kopf  für  die  TsychiatriG  nicht,  aber  er  überschätzt  sie  niclit  für  die  Erkennung  der 
Gcisteskrankheit'Cn  und  er  warnt  sehr  zeitgemäss,  ä  confondre  toutes  les  manUeata- 
tions  de  la  folie  dans  le  Taste  sein  de  la  d^änärescence. 

Georg  Ilberg  (Sonneustetn). 
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Pathologie  des  NerveDsystems. 


7)  Bui  les  reflexes  vaso-moteurs  bulbo-medullaires  dans  quelques  mala 
dies  nerveuäes  (hysterie,  springomyölie  eto.)»  par  L.  Hallion  et  Ch.  Comte. 

(Arch.  de  phv.s.  norm,  et  path.    1895.    Nr.  1.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (Archiv  de  phys.  1894.  Avril)  hatten  die  Verf.  die 
Veränderungen  der  Circalation  in  den  CapUlaren  unter  dem  Einfluss  von  Uantreisen 
•Ic  nittetai  «inas  bMonderao  FltiliTniiogrspliaB  bai  dm  GMonden  nntenaehi  Es 
hatte  sich  ergaben,  daes  bei  mechanischer  Beintng  der  Haut  ausser  der  loktlcn  Br^ 

scheinung  des  vasomotorischen  NachrOthens  auch  ein  allgemeiner,  Ober  (rrosHO  KArper- 
strecken  sich  ausdehnender  bulbomeduUäror  GefTussreHex  eintritt,  welcher  sich  nament- 
lich in  einer  eigenartigen  Verengerung  der  periyherigchen  Gefässe  äussert.  Jetzt  haben 
die  YtufL  ihre  yenoeli«  an  Imntlraii  InditidiMn  wiederholt  Zonftdut  «gab  sish» 
dass  der  beseichnete  GellaBeflez  bei  Hysterischen  anch  von  völlig  anftsthe- 
tiflchen  Hantgebieten  aas  zu  erhalten  ist.  Die  Verff.  sehen  hierin  einen  neuen 
Beweis  dafür,  dass  ps  si<  h  bei  dpr  hysterischen  Anästhesie  um  eine  psychische  Störung 
handelt,  und  dass  die  peripherischen  Bahnen  intact  sind.  Affecte  lösen  gleichfalls 
bei  dem  Hysterischen  ganz  dieselben  Qefässreflexe  wie  bei  dem  Gesunden  aus.  Auch 
Im  hypnctlBeheii  SehJaf  erfthren  die  Gelissrefleze  der  Hyateriaehen  keine  weeentlicbe 
Veränderung.  Bemerkenswertb  ist,  daae  anch  bei  der  Suggestion  einea  allgemeine 
Hitze ^'t'fühls  dieselbe  Gefässverengerung  eintritt,  welche  jeder  sensorische  oder 
sensible  Reiz  —  im  vorli^nden  Fall  der  acostiscbe  and  emotive  der  Suggestion  — 
hervorruft. 

▲ach  bei  der  Baaedow'achen  Kranhbeit  war  der  aUgeneiae  Gef&asreflez 
in  nonnalw  Wdse  erhalten,  zuweilen  eogar  besonders  ausgiebig.  Letzteres  erklären 
die  VerfT.  aus  der  vorausgehenden,  für  die  Baaedow'ache  Kiankhuk  beieichDenden 
ataiormen  Weite  der  Gefässe. 

Bei  der  Sy ringomyeiie  (3  Fälle)  fehlte  in  den  anästhetischen  Gebieten  der 
öefässreliex  vOllig  oder  fast  völlig.  In  einem  Fall  wurde  in  dem  anästhetiscben 
Ana  tine  ümkehroag  der  Reaekion  beobachtet:  Hautringe  nnd  acnatiaehe  BeiM  be- 
dingten eine  leichte  Gefässerweiternng.  Im  anderen  Arm,  dessen  Sensibilitit  relativ 
iataci  war,  trat  der  Reflex  in  normaler  Richtuncr,  aber  abgeschwächt  auf. 

Bei  einem  Kind  mit  Kinderlähmung  erg:ab  i^ich  gleichfalls  im  polähmten  Arm 
eine  Gefässerweiterung,  im  gesunden  die  nurmale  Gefässvereugerung,  vtenn  Hautreize 
applicirt  worden. 

Bin  Kranker  mit  tranmatisober  Henritia  zeigt  in  der  anftsthetiachen  Zone  keinen 
GtAaareflez.  Bei  der  nraltiplen  Sderoee  achienen  die  CtofEaarefleze  normal. 


6)  Parslyato  consecutive  ä  une  aagiiie  pseudo-membmneuse  reoonniM 

comme  non  diphthörique  ä  l'oxamen  bäotörlologlque,  par  M.  H.  ßourges. 
(Archivesdem^decineexpörimeutale  etd'anatomiepathologique.  1895.  Ni.  1.  p.  17.) 

Verf.  glaubt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Beitrag  liefern  zu  können  zur 
Casuistik  der  Lubmuogen  nach  nicht  diphtherischen  Anginen. 

Bei  einem  7  jähr.  Knaben  treten  im  Anaclinaa  an  eine  Angina  psendomembra- 
oaeea  Lähmungseracheinnugen  anf  am  Gaumensegel,  an  den  Augenmnakeln  nnd  an 
den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten.  Die  den  Knaben  pflegende  Mutter  erkrankte 
an  dem  gloicheii  Leiden,  blieb  aber  frei  von  nachfolgenden  Lähmungen.  Die  bac- 
teriulogisrl  0  Untersuchung  ei^ab  in  beiden  Fällen  die  Abwesenheit  von  Löffle r'- 
sehen  Bacillen,  bei  dem  Knaben  finden  aieh  nur  in  geringer  Menge  grösj:ere  Coccen, 
kleine  Bacillen  nnd  Streptococcen»  bei  der  Hntter  anaaerordentlicb  tahlreich  kleine 
efoide  KOrper,  dann  lange  Bacillen,  solche,  die  dem  LOffler'achen  fthnlich  shid. 


Tb.  Ziehen. 
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und  Streptococcen.  Die  UotersuchuQg  des  Verf.  weist  nun  allerdinga  wesentLiche 
MiDg«!  anf.  Die  sar  baeteriologiseben  PrQftiog  von  dmn  Kuben  eDtnommeiie  Mea- 
brao  war  am  Tage  zuvor  beraito  2 Mal  mit  einer  Sablimatlösang  (1 : 30  Glyeeini) 

gepinselt,  die  von  der  Mutter  stammende  Membran  bestand,  wie  ausdrücklich  ange- 
geben ist ,  fast  nur  aus  Mikroorganismen  und  enthielt  nur  wenig  Fibrin.  Bekanntlich 
können  <lie  i>ipbtheriebacillcn  nach  therapeutischen  Eingriffen  sehr  bald  aus  Jen  er- 
krankten l'arthieu  verschwinden  und  andererseits  kuuniun  hie  durch  andere  Bactänea, 
wenn  dieoe  in  nhr  groMSD  Mengen,  wie  hier  bei  der  Motter  forkomnieii,  Uber* 
wodieri  werden  und  gamioht  lor  Entwickelnng  kommen.  Die  Anwendong  dee  von 
Löffler  angegebenen  Trauben zuckerbouillonblntsenim,  wodurch  der  letstere  Üebel- 
stand  leicht  vermieden  wird,  hat  Verf.  unterhissen,  nnd  es  kann  daher  die  all 
nicht  diphthorit^ch  bezeichnete  Augina  durchaus  nicht  bcdingungsloi 
als  solche  anerkannt  werden.  H.  Kauffmauu  (Sonnenstoin). 


6)  A  oase  ahowing  some  of  the  phenomena  deacribed  in  Mr.  Jonathan 
Hutohinson's  articles  on  aoro-pathology,  bj  Qeo  S.  Middletou.  (Glas* 

gow  medical  Journal.    1894.  September.) 

Unter  dem  Namen  „Acro-Pathology"  hat  Jonatlian  Hutchinson  die  Raynaud"- 
sehe  Krankheit  uud  einige  ilir  nahestehende  Affectioncu  zuäummengefaiist.  Verf. 
bericbtet  ttber  einen,  Minem  ganzen  Bilde  nach,  hierher  gehörigen  Fall,  der  jedoch 
dnreb  LAhmnngeenebeinongeA  aoegezeicbnet  ist 

Bin  11  jähriges,  hereditär  nicht  belastetes  und  bis  aaf  die  Kinderkrankheiten 
gesund  gewesenes  Mädchen  klagt  seit  Januar  1893  Ober  saures  Aufstossen.  Am 
4.  April  1893  erkrankt  sie  plötzlich  mit  Steifheit  im  rechten  Bein;  in  der  Folge 
werden  beide  Beine  schwach,  so  dass  Tat.  nur  mühsam  gehen  kann.  Zugleich  stellt 
Bich  eine,  Anfangs  als  Erysipel  aufgefasste  blaurothe  Färbung  der  unteren  Extreni- 
ttien  ein.  Anfimg  Mai  isk  das  reobte  Bein  in  die  H6he  gezogen,  im  Knie  gekrttnunt, 
BO  dass  Fat  niebt  aufrecht  stehen  kann.  Es  besteht  starke  Rigidit&t  in  demselbeiv 
so  dass  08  nur  mit  trrosscm  Kraftaufwand  gerade  gemacht  worden  kann.  Geringe 
Bigidität  besteht  auch  im  linken  Hein;  dabei  sind  die  Kniereäexe  nicht  erhöht,  es 
besteht  kein  Fussklouus.  Beide  Beine  bekamen  beim  Stellen  eine  dunkellivide  Färbung, 
die  an  den  Waden  am  stärksten  au&geprägt  und  von  Kält^efQhl  begleitet  ist.  Dabei 
beetebt  keine  Atropbie  der  Musenlatnr,  keine  Sebmenen.  Ansgesproehen  ticbe 
c^rtfbrale. 

Verf.  stellt  die  Diagnose  auf  Raynaud 'sehe  Krankheit,  Terbondeo  mit  fonc- 
tionollen  nervösen  Symptomen.  Wenn  auch  Anfangs  die  Schwäche  des  rochtvn  Beins 
wesentlich  zunahm,  so  lässt  sich  doch  von  Anfang  Juni  an  eine  bedeutonde  B "v^oruns: 
sämmtlicher  Symptome  constatireu;  nur  die  dunkelrothe  Färbung  der  Beute  beim 
Stehen,  Terbnuden  mit  den  von  Hntcbinson  bereits  besehriebensD  Stecknadelkopf» 
bis  bobnengroesen  Flecken,  ist  noeb  Uber  einen  Monat  sehr  intensiT  nnd  venebwindet 
Oberhaupt  nicht  vollstftndig.  Dagegen  kann  Fat.  am  10.  Juli  1893  mit  völliger 
Wiederherstellung  der  motorischen  Kraft  der  unteren  Extremitäten  entlassen  werden. 
In  der  Folgezeit  tritt  noch  einmal  ein  3 — 4  Wochen  dauerndes  Becidiv  mit  Schwäche 
im  recliten  Bein  auf;  zugleich  ist  der  Umfang  desselben  etwas  geringer  als  der  des 
linken.  Gerade  der  letstere  Umstand  Usst  es  tweifelhaft  erscheinen,  ob  wir  es  hier 
mit  einer  rein  hysterischen  Libmnng  sn  thon  haben,  oder  ob  niebt  dooh  ofgmisobe 
Veränderungen,  die  mit  den  tssomotoiischen  Störungen  der  Raynaud*schen  Krankheit 
in  Verbindung  stehen,  angenommen  werden  mOssen.       M.  Botbmann  (Berlin). 
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10)  Mflgtlo-OeplMlto.  OY  LeoBtlMls  Omm,  by  M.  Allen  Starr.  (Anrariean 
joimial  of  fbe  medieal  Sciences.  1894.  December.) 

Ein  bisher  vielleicht  Tereinzelt  in  der  Litteratur  dastehender  Fall,  als  dessen 
Haupteymptom,  in  Analogie  zur  Akromesra'ip.  füe  pro^essive  Vergrösserung  de^? 
Kopfes  und  Nackens  erscheint  und  für  welchen  St.  daher  den  Namen  Metralo- 
cephalie  (warum  nicht  Cephalomegalie?  lief.)  einfahrt.    Bei  einer  46 jährigen, 
nicht  bdastftton,  frfih«r  immer  gwonden,  kinderloflen  Fna»  ttdltra  tieh  folfende 
Symptome  ein:  Geftthl  von  Ameisenlaofen  in  den  Pingerspitzen,  das  sich  allmählich 
bis  zu  den  Schultern  ausdehnte,  daneben  geringe  Abschwächnng  des  Tastsinnes  und 
Unbeholfenheit  bei  Bew^ungen;  später  Unsicherheit  des  Gan^'os  und  Schwache  in 
den  Beinen:  schliesslich  langsame  Vergrösserung  des  Kopfes  und  Nackenö;  zugleich 
ftfttcbrntmd«  yerklAinernng  der  Statur  (inDerhalb  Ton  6  Jahren  von  6  Fuss  7  Zoll 
tai  5  FuBB  2  ZoU),  dieselba  ist  fheilB  bedingt  durch  eine  gebeugte  Ualtang  dar  Pak 
Umlich  wie  bei  Paralysis  agitans,  theils  durch  das  Eingesunkensein  des  Kopfes 
7wi3'"hpn  den  Scliultem.    Sowohl  die  Weichtheile  wie  die  Knochen  sind  an  dieser 
Hypertrophie  betheiiigt.    Die  Haut  ist  in  leichtem  Grade  diffus  verdickt  und  in  Falten 
gelegt,  etwas  pigmentirt  und  hat  fast  das  Aussehen  wie  bei  Myxödem.  Erheblicher 
rardiekt  ist  das  snbcntane  Biodagowaba.  Am  naiatan  hypertrophirt  iat  der  Knoeban; 
ia%  Verdickung  ist  eine  diffuse,  gleichmässige,  doch  hinter  den  Schläfen  besonders 
insgeprägt.    Knotige  Auftreibimem  sind  nicht  vorhanden.    Der  Kopf  hat  einen  Um- 
fang von  24  Zoll  (engl.),  die  Entfernung  von  einem  Ohre  zum  anderen  beträgt,  öbor 
den  Scheitel  gemessen,  15  Zoll,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Prutuberantia  occipitalis 
16  Zoll;  auch  dia  Halawirbal  aind  atwaa  YargiOasert  und  dar  Hala  in  Folga  daasen 
weniger  beweglich.   Die  Fat  hat  atata  daa  Gaftthl  von  Schwere  im  Kopfa  nnd  aiaht 
sich  dadurch  veranlasst,  das  Haar  ganz  kurz  zu  tragen;  die  Haare  selbst,  dia 
früher  .stark  waren,  sind  im  Laufe  dt's  liOidens  ganz  dtlnn  geworden.    Der  Gesichts* 
lusdruck  ist  starr  in  Folge  der  Verdickung  der  Haut    Au  der  Hypertrophie  sind 
schliesslich  auch  die  Schleimhäute  der  Nasen-  und  Mundhöhle  betheiiigt;  Atbmen 
vid  Sehlnekan  ist  daher  etwas  arsohwari   Dia  Zanga  iat  nicht  vardiekt   Dia  ba* 
gleitenden  Symptome  sind :  zunehmende  Reizbarkeit  und  Nervenschwlcba^  ohne  Defecte 
der  [ntelligenz  oder  der  Gemüthssphüre,  Plumpheit  iler  Bewegungen,  gelegentlich 
Srhui'  r/en  im  Nacken  nnd  in  den  Armen,  sowie  in  den  Uccipitalnerven.  Sensibilitäts- 
bivrungoa  nicht  vorhandeu.  l'atellarsehneurefleze  etwas  gesteigert  Beim  Gehen  Gefühl 
von  Unsieherhait  and  SchwBcha.  doch  kaina  wirkliche  Ataxia.  —  Der  Hala  hat  16  Zoll 
im  Umfaoga,  4  mabr  als  frflhar.   Unterhalb  der  Ohren  befinden  sich  zwei  waicha, 
nicht  fluctuirende  Anschwellungen,  welche  sich  wie  diffuse,  fettige  Infiltrationen  an- 
fühlen.   Glandula  thyreoidea  nicht  vorürrössert.  —  Sonst  keine  Symptome  bis  auf  ein 
mit  dem  ersten  Herztone  synciirones  Geräusch  Qber  dem  Aortenbogen.    Nach  der 
Ansicht  des  Yerf.'s  ist  dies  der  erste  klinisch  beobachtete  nnd  beschriebene  Fall  fon 
LeoBtiaaia  ossea,  welche  Yirchow  nach  seinen  Befunden  an  ainar  Ansahl  von  Schiddn, 
die  eine  hochgradige,  diffuse  Hypertrophie  des  Sch&delkoochana  boten,  ala  besondere 
Krankheitsfurm  einführte  und  dia  apfttar  fianm garten  wieder  zum  Gegenstand  ein* 
gehenden  Studiums  machte.  B realer  (Freiburg  i.  Schi.). 


11)  A  oase  of  aoromegaly  with  remarka  on  the  pathology  of  the  dlsease, 
by  Ho  well  T.  Fers  hing.  (Journal  of  narTona  and  mantal  diaeasa.  1894. 

XXI.   p.  Ü93.) 

42 jähr.  Frau  aus  nicht  belasteter  Familie.  Seit  ihrer  einzigen  Entbindung  (im 
16.  Jahre)  neuralgische  und  spastische  Erscheinungen  im  Gebiete  dtr  rechten  nnd 
i|*ter  aneh  der  linken  Untaraztramitftt»  haftiga  KopfiBchmanen,  Schwindel,  Amenorrhoa. 
Seit  dorn  32.  Jalire  neuralgische  Beschwerden  in  den  Händen  und  im  ünterkiefw 
ait  anffalliger  Voluma*  nnd  Lftngenzunahme  der  Eztreflütttenknochen,  des  Unter* 
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kiefers  und  der  Verdickung  der  Haut  Gleichzeitig  Abnahme  der  Sehschärfe:  tempo- 
ralc  Hemianopsie,  auf  dein  rechten  Autro  bis  zur  totalen  Erblindung:  führend.  Zuletzt 
Ohron-auseii,  loirhto  Abschwächung  des  Gehöra  auf  der  rechten  Seite  und  Sphincteren- 
lähmung  und  Paraplegie  mit  Atrophie,  und  Tod.  Leider  konnte  die  Autopsie  nicht 
vorgenommai  wordeo,  doch  dfirfte  die  Annahme  des  Yerf.*8  richtig  sein,  da»  eis 
Tamor  der  HyiiophyM  mit  llrnck  waS  das  Ohiasma,  die  Carotidsn  und  aof  die  Hin* 
sdienkel  vorgelegen  habe. 

Mit  Rücksicht  auf  die  therapeutischen  Erfolge  der  Thyreoideasaftpraparate  bei 
Myxödem,  das  pathologisch  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  mit  der  Akromegalie 
stehen  dürfte,  möchte  Verf.  lu  ahnlichen  Fallen  die  ärztliche  Verordnung  von  üypo- 
phjsen  der  grOBserea  Siugefchier»  enpfeUeii.  Sommer  (Allenberg). 


la)  Bapovt  of  «  OM0  of  MiimiM«aly»  by  Dr.  Ralph  L.  Parsons.  (Joornal  of 
nervons  and  mental  dissase.  1894.  XXI.  p.  717.) 

8€jilir.  ManB  aas  darchaas  gesonder  Fknulie  aiit  sexaeller  Indifferens,  seit 

10  Jahren  Torticollis  und  Skoliose,  seit  8  Jabrsn  bdl^iste  Kopfschmerzen  im  Hinter- 
haupte und  auf  der  linken  Seite,  in  längeren  Paroxysmen  täglich  eintretend.  Seit 
6  Jahren  abnormes  Wachsthum  der  Hände  und  Verdickung  der  AugenbrauonwÜiste, 
der  Wangenbeine  und  des  Klumt,  sowie  der  Zunge.  Polyurie.  Hypochondrische 
Stimmnng.  FonotloB  der  Augen  nonnal,  aber  dmeh  die  beftigen  Schmenen  auf  der 
Unken  Seite  oft  gestört. 

In  Fol^e  der  therapoutisrlien  Anwendung  von  Thyreoidextract  erhebliche  Bessemilg 
der  subjectiven  Beschwerden  ohne  Beeinflussung  der  olyectivon  Erscheinungen. 

Sommer  (Allenberg). 


18)  Sur  l'acromögalie,  par  Kalindero.   (Lafioumanie  mödicale.  1894.  No.  3.) 

Klinische  Vorstellung  sweier  F&Ue  Ten  Akiomsgalie,  die  in  nichts  von  dem 
typischen  Bilde  abweichen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


14)  Contribution  a  l'etude  de  racromägalie ,  par  lo  prof.  Bicardo  Jorge 

(Porto,  Portugal).    (Archivio  di  psichialria  etc.    Vol.  XV.) 

Bei  einer  40jälir.  Pat.  hatten  sich  seit  11  Jaliren  allmählich  Verdickungen  an 
den  Händen,  Füssen  und  Gosichtsknochen  ausgebildet,  die  vollständig  den  typischen 
Terinderongen  bei  Akromegalie  eotspiaobea  Bine  ausserdem  vorhandene  Kypho* 
skolicMe  der  Hals-  and  Brnstwirbslsftule  musste,  da  sie  nach  Angabe  dar  Krankcoi 
bereits  einige  Jahre  vor  dem  Auftreten  jener  Symptome  beobachtet  worden  war,  auf 
Kachitis  zurückgeführt  werden.  Die  Pat.  befand  sich  in  gutem  Emähruni^szustande, 
Appetit  und  Durst  waren  gesteigert,  der  Urin  war  reichlich  und  frei  von  patholo- 
gisoben  Beimengungen.  Es  bestand  linksseitiger  Temporalkopfscbmers  und  Amenorrhoe. 
Als  besonden  bemerkenswerUi  nnd  anflUlig  in  dem  Krankbeitsbilde  hebt  Terf.  dann 
weiter  hervor:  1.  dasB  sidh  Tor  etwa  7  Jahren  ziemlich  rascli  im  Laufe  von  6  MonafteB 
eine  linksseitige  Amaurose  ausbildete,  während  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  roll- 
stindig  erhalten  blieb;  die  Pupillen  zeigten  retlectorisclio  Starre.  Wenn  man  in  diesem 
Falle  Compression  durch  einen  Tumor  der  Hypophysis  als  Ursache  der  Neuritis  optica 
ansehen  wolle,  so  sei  diea  mit  der  einseitigen  Loealisation  derselben  nicht  wobl  iw- 
einbar.  2.  Dikss  die  ersten  Symptome  der  Akromegalie  während  der  Oiavidität,  die 
mit  der  normalen  Geburt  eines  gesunden  Kindes  endete,  aufgetreten  waren  und  dass, 
als  dann  nach  '2jähriger  Amenorrhoe  die  Periode  noch  einmal  wiederkehrte,  während 
der  Zeit  der  Menses  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  H&nde,  FQsse  und  der  ver- 
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diekteo  Theile  d«  GMiditB  ooDBtaüH  werdon  koniittt.  Bb  l«g»  diai  doo  Oedankea 

nahe,  dass,  entqnracbeiid  der  Annahme  von  Freaod,  das  Geschlaehialebm  in  erster 
Lilie  die  Birteftehong  der  BninickeLiuig  der  Alaoinegalio  beeinflasse. 

Zierimaan  (Freibarg  i.  SchL). 


16)  Akromegaly,  bj  Uenrj  Camp  bell   (Biit  med.  JonniaL  1894.  17.  No?. 

p.  1110.) 

C.  stellt  den  4 6 jähr.  Mann  mit  Akromegalie  der  Londoner  klin.  Geeellschaft 
vor,  Augenlider,  Nase,  Uppen,  Ohr,  Zunge,  Gaumen.  Toiiiiilien,  Hände  waren  er- 
griffen. Die  Isägel  zeigten  L^ugäätriae.  Craiuum  nahm  nicht  Theil.  Eine  Photo- 
graphie enries,  dau  im  SS.  Lebemdahre  die  Kraakheit  iiocb  nicht  beetenden  hatte. 

Fe  wl  er 's  Solution  (allmihlich  bis  80  Oran  3  Mal  taglich)  hatte  die  Hyper* 
tiophie  an  allen  Thailen  aehr  Teningert  L.  Lehmann  I  (Oejnhaiuea). 


10)  Clinioat  fvmarks  on  oases  of  acromegaly  and  osteopatiiy,  by  George 
B.  Mnrray.    (Brit  med.  Journal.   1896.  9.  Febr.   p.  293.) 

Die  genau  beschriebenen  3  Fälle  von  Akromegalie  mit  dem  bekannten  Symptomen- 
complexe  werden  hier  nur  für  den  sich  speciellor  dafür  Interessirenden  reproducirt 
imter  Hinweis  auf  das  Original,  welches  genaue  Maa^äe  der  GliedvergrOsserungeu  und 
Pbetographien  liefert 

Fall  1.  d4jähr.  Mann,  Vater  von  4  geannden  Kindern.  4^2  Jahre  vor  eeiner 
Erkrankung  an  Akrorae'^ralie  hatte  er  Leuchtgas  geathmet  und  war  bewusstlos,  genas 
davon,  war  aber  von  da  an  niemals  wieder  ganz  wohl.  Nach  6  Monaten  begann 
unter  Fingerscbmerzen  (Bing-,  Mittelfinger)  die  Yergrösserung  der  proximalen  inler- 
phalangeatai  Oelenke.  —  ThTreoideaextnMl  «iitte  aar  sweiAlhaft.  SieberUdi  nicht 
daneiBd  mhlthitig. 

Fall  2.    34 jähr.  Wittwe.  Die  untere  Cervicalgegend  leigte  eine  Ooneavitftt  der 
Corratar.    Bippen  rechts  prominent,  verdickt»  verbreitert 
Fat  stirbt  später  an  Lungenphthise. 

Bei  der  Aotopsie:  Bedeutende  Hypertrophie  der  Gland.  pituitaria;  auch  Thyreoidea 
utgrOeeert,  2  Ünien  eehwer.  Thymna  peraiateni,  der  linke  Lobne  bypertrophieeh. 
Fat.  hatte  auch  im  Leben  Qlyeoaarie  mit  qnantitatiT  reiehUeher  Urinmenge 

Gew.  1040),  grossem  Durste  ii.  s.  w. 

Fall  3.  40 jähr,  unverheiratheter  Maler,  seit  dem  27.  Lebensjahre  wegen  Tubor- 
colose  wiederholt  in  Süd -Afrika.  Durch  diese  Beisen  schien  letztere  stationär.  — 
Hier  traten  die  Yergrösserungen  in  Teraobiedenen  Bndpbalaagen  und  Gelenken  not, 
und  {^eiehieitig  Dnpaytren'a  SehneoooDtraoturen  in  der  Palma,  neben  alter  Longen- 
«knoiknng.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


17)  1.  MaUgnant  diBeaae  involviiig  fha  bypoptayaiB  oenibvi.  8.  Tomoiw 
of  the  hjpophyttM,  by  C.  Beadle&  (Biit  med.  Jonmal.  1894.  22.  Dee.) 

B.  berichtet  in  der  Londoner  Gesellsch.  fflr  Fath,  über  8  Fftlle  von  Tumoren  in 
der  Nachbarschaft  der  Gland.  pituitaria.  Der  eine  Tumor  war  ein  schuppenzelliges 
Carcinom,  welches  die  Gland.  pituitaria  zwar  nicht  selbst  ergriffen  hatte,  doch  die- 
selbe mit  seinen  Gewebsschichten  umlagerte.  Ais  das  Leben  zu  Eude  ging,  war  der 
Fht  giodich  dement  Die  link»  Gesiehtahfllfle  war  gesehwollen;  Otorrhoe  linka. 
Die  Sehftdelbasia  fand  sich  weit  lentOrt  dnrch  das  Cardnom. 

Der  2.  Fall  war  ein  DrOsencarcinora,  im  Nasopharynxraume  entstanden.  Am 
Ende  des  Lebens  war  in  der  linken  SchlUengegend  eine  grosse  persistirende  Qe- 
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scbwoIsiniMfle  su  sehen.  Bei  der  Antopeie  war  dieselbe  mit  dem  Knoeben  in  Yer- 

bindaug  mubzuweisen ,  and  eine  zw^te  Gesell wulst,  gross  and  oval,  nahm  die  Sdls 
torcica  ein.  Dio  Gland,  pituHaria  war  dicht  angelagert,  aber  selbst  nicht  ergriffen. 
Der  3.  Fall  wird  von  J.  H.  Target t  vorgezeigt.  Kin  Tumor  von  2  Zoll  Durch- 
messer, weggenommeu  von  der  Fossa  pitoitaria.  Am  Ende  des  Lebens  Ausduss  aus 
dem  linkeD  Naeeoloehe^  Meningitis  suppurativa;  Perforation  der  SeUs  tnrdce.  Bs 
mr  ein  Endoihelioms  mit  Nestern.  L.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 


18)  AkMUMgaly,  by  Caton.   (LiTerpool  med.  InsÜtation.)   (Brit  med.  JoomaL 
1895.  6.  Febr.  p.  307.) 

C.  berichtet  Uber  eine  37jilir.  Fnn  mit  Akromegalie  nnd  kleiner  Thyreoidea. 
Dieselbe  wurde  7«  ^^^^  diätetisch  und  mit  Tonica  ohne  allen  Erfolg  behandelt. 

Nach  2  Gran-Dosen  von  Pituitaria  besserte  sich  das  Befinden,  aber  nicht  olme  auf 
und  ab,  dann  wurde  wechselnd  Thyreoideaextract  verabreicht.  Von  da  an  .srhnelle 
und  vollige  Herstellung.  L.  Lehmann  I  ^Oe^nhauseu). 


18)  Peripheral  nearitia  in  exopbthalmio  goitre,  by  Claude.  (Braiu.  Summer 

1894.) 

K.  tritt  ffir  seine  Ansicht  von  dem  Bestehen  einer  Neuritis  bei  Basedow  scher 
Krankheit  erneut  em.  Seine  Qrflnde  sind  klinische;  anatomische  hienofbeBflgliehe  Unter- 
soehnngen  fehlen.   Die  «iditigstsn  Grflnde  sind  iblgende:  Das  häufige  Vorkommen 

von  Huskelkrämpfen,  die  sich  manchmal  zur  ausgesprochenen  Tetanie  steigern  und 
wohl  peripher  begründet  sind,  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  in's  Gewicht  fallt,  wenn 
man  an  die  Tetanie  nach  Strumaoperationen  denkt.  Ferner  die  Hyperästhesie  der 
Haut  mit  Parese  der  Berne  und  Schwäche  oder  Fehlen  der  PatellarreÜexe  (letzteres 
hat  Bef.  nie  gesehen),  femer  mit  ITriebeln,  Ttobbeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Zuletzt  die  bei  Basedow  nicht  seltenen  umschriebenen  Oedomo,  die  N.  denen 
Neuritis,  bezw.  bei  Beri-Rfri  zur  Seite  stellt.  Die  Neuritis  der  Basedow'schen 
Krankiieit  warde  dann  niemals  eine  vorgeschrittene  werden,  sondern  auf  einem  massigen 
Stadium  stehen  bleiben.  Bruns. 


80)  Fathology  and  treatment  in  OmToa'  diaease,  by  Patnam.  (Brain. 

Summer  1894.) 

Nach  kritischer  Besprechung  aller  für  die  Pathogenese  der  Basedow  schon 
Krankheit  in  Betracht  kommenden  Umstände,  wobei  die  Möbius'sche  Schilddrüäeu- 
tbeorie  nnd  die  de  stutzenden  medicinischen  nnd  chimigisehen  Therapierersnche  be- 
sondere Berflcksichtigung  finden,  kommt  P.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Symptome 
der  Basedow'schen  Krankheit  beruhen  auf  einer  nngewöhnlichen  Krreguiig  desjouitren 
quasiphysiologischen  Nervenapparats,  der  für  gewöhnlich  bei  gemüthlichen  Aufregungen 
in  Actiou  tritt.  Dieser  Nervenapparat  ist  in  der  Medulla  oblongata  localisirt.  Es 
giebt  Torscbiedene  Umstftnde,  die  die  Erregbarkeit  dieses  Centrums  erhöhen  kOnnen» 
darunter  auch  eine  erhöhte  oder  verminderte  Secretion  der  Schilddrflse.  Da  aber 
auch  ohne  diese  durch  andere  Umstände  eine  ganz  gleiche  Wirkung  auf  das  citirte 
nervftse  Centrum  hervorgerufen  werden  kann,  kann  man  bisher  jedenfalls  nicht 
die  abnorme  Thätigkeit  der  Schilddrüse  alü  absolutes  Postulat  für  die  Entstehung 
des  Morbus  Basedovii  aufstellen. 

Für  die  Behandlong  empfiehlt  P.  besonders  geiskige  nnd  kGrpeiliche  Bnhe,  von 
Medicamenten  Eisen  und  Belladonna  nnd  eventuell  die  Thyreodeetomie.  Letztere  wirke 
nicht  durch  Wegschaffung  der  Umche  0.  s.  w.,  sondern  nur  durch  Fortfall  eines 
TheiU  der  erregenden  Umstände.  Bruns. 
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Sl)  H^vroflM  de  sterdtlon  de  la  glande  iMnymal«.    LannolMiMiit  et 

a^heresse  de  la  oonjonotive  dans  le  goltre  exophthalmiqna,  par  le 
Dr.  Emile  Börger.  (Archive«  d'Ophthalmologie.  1894.  Fövrier.) 
Die  bisherigen  Erklärungsversuche  der  vennehrteo  oder  Tenniuderten  Thrauen- 
leention  ba  Baaedow'tdMD  Kraiikbaltai  nahmen  dorchweg  meehaniMha  Unutoi 
in  Anapnuli,  antwader  im  BzopbfbilnKM  oder  den  mangelndeD  LidaeUag;  sowie  das 
Unvermßgen,  die  Lider  yöUig  zu  schliessen  und  daraus  resultirende  Reizerscheinungen. 
Ad  einigen  Fillen  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  hat  Verf.  Folgendes  constatiren 
kj^men: 

1.  Hjpenecretion  kann  allen  anderen  Symptomeu,  auch  dem  Exophthalmos,  um 
Jihrs  fonnflgahoB. 

S.  Dieselbe  haim  beefesliai  bleiben,  anch  wenn  der  Bzophthalmos  vflUig  snrflek« 
glgmgen  ist 

3.  Verminderte  Thr&nensecretion  bis  zu  einer  den  Fat.  sehr  belästigenden  Trocken- 
Mi  der  Bindehaut  kann  gleichfalls  anfijreten  zu  einer  Zeit,  wo  der  Exophthalmos 
tanits  snrftckgegangen  ist 

Hienins  folgert  Verf.,  dass  es  sich  bei  genannten  Stfirangen  nicht  nm  mechanisehe^ 
sondern  um  gesteigerte  bezw.  herabgosetzte  Innervationserscheinungon  an  der  Thränen- 
drOse  bandle,  die  demnacli  m  einer  gewissen  Analogie  zu  anderen  bei  Basedow'- 
acher  Krankheit  so  häufigen  Öecretionastörungen  (Polyurie,  Schweisse)  stehen. 

Martin  Bloeh  (Berlin). 


Zie  dennograplilsme  dleotriaue  dans  le  g^ftn  exophtbalmique,  psr 
Peyron  et  J.  Noir.   (Progrto  mdd.  1894.  No.  87.) 

MH  dem  Namen  „elektrischer  Dermographismus"  bezeichnen  die  Vorff.  ein 
Phänotnen,  welches  sie  bei  2  Patientinnen  mit  Basedow'scher  Krankheit  beobacliten. 
Liess  man  bei  diesen  den  Funkeu  einer  statischen  Maschine  an  irgend  einer  Stolle 
auf  die  Haut  aberspringen,  so  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  sofort  ein  weisser 
Fleck,  weldier  nadi  Yerianf  einiger  Beemden  nit  tSnm  dnnkelrothen  Baom  nnigebeD 
wir,  der  sieh  einige  Oenttmetar  naeh  der  Peripberie  ansdehnte.  Die  Teilt  sddiossen 
ins  dem  Umstände,  dass  sie  dieses  Symptom  lediglich  bei  Patienten  mit  Morbus 
Basedowii  hervorrufen  konnten,  dass  es  sich  nm  ein  speciell  dieser  Krankheit  zu- 
kommendes vasomotorisches  Phänomen  handle.  Der  eine  der  citirten  Falle  ist  übrigens 
in  elektrotherapeatiscber  Hinsicht  bemerkenswerth.  Nachdem  die  statische  Elektricität 
Ungsre  Zeit  ohne  jeden  Brfolg  angewandt  worden  war,  wurde  eine  galTsaische  Be- 
kaadlong  eingeleitet,  welche  nach  mehreren  Wochen  zu  einer  edatanten  Besserung 
flihrie.  (Warum  trat  die  „Suggestionswirknng"  erst  bei  Einleitung  der  galvanischen 
Bebandlong  zu  Tage?  —  ßef.)    B.  Friedl&nder  (Wiesbaden). 


23)  Die  Baeedow'sche  Krankheit,  von  Bnschan.  (Prei^ekrönte  Arbeit  Leipzig 
und  Wien  1894.) 

Yert  behandelt  in  seiner  werthTollen,  «schöpfenden  und  Uaren  Monograpliie  die 

oben  genannt«  Krankheit.  Interessant  ist  zanftchst  der  historische  Abriss.  Magagni 
hat  wahrscheinlich  schon  das  Leiden  gekannt;  narh  ihm  veröffentlichte  Tuta  ein- 
schlägige Fälle.  Zuerst  war  es  aber  Parry,  der  die  Zusammengehörigkeit  ge- 
wisser Symptome,  speciell  der  bekannten  Trias  erkannte,  so  dass  die  Krankheit 
•igentlich  Parry'sche  nnd  nicht  Basedow*sche  oder  Orares'sche  (wie 
Hannheim  will)  heissen  müsste.  Eingehend  wird  weiter  die  pathologisdhe  Ana- 
tomie geschildert,  die  bisher  nichts  Specifisches  finden  konnte,  meist  .sngar  notjativ 
aasfiel.  Dankenswerth  sind  die  Notizen  Ober  Vorkommen  des  Morbus  Basedowii  bei 
Thieren.  Das  4.,  umfangreichste  Capitel  bespricht  des  Näheren  alle  einzelnen  Sym* 
ptome  des  Leidens,  das  wohl  kaum  irgend  eine  Lficke  aufweist  Selten  erfolgt  der  Tod 

81 
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direct,  meist  erst  darch  intercurrente  Leiden.  Die  Baase  scheint  bei  der  Häufigkeit 
eine  gowisso  Rolle  zu  spielen.  Ausgezeichnet  durch  Klarheit  und  Scharfsinn  ist  die 
Kritik  der  aufgesieiiteu  Theorien  (6.  Capitel),  und  besonders  eingehend  wird  die 
„Vergiftungsthtori«"  seitens  der  ScbilddrOse  tod  Oautbier  und  Hi^bins  beieaehtet 
und  bekämpft,  und  zwar  mit  sehr  triftigen  Gründen,  wie  'Ref.  glaubt.  Sehr  selten 
ist  die  Schilddrüse  die  primäre  Ursache,  meist  erst  secuudär  erkrankt.  Wichtig  ist 
dies,  um  den  blinden  Furor  chirurgicus  einzudämmen.  Der  Schwerpunkt  der  Arbeit 
und  sein  grosser  Werth  gipfelt  aber  in  dem  originellen  und  interessanten  Erklärungs- 
Tersnche  des  yerf.%  der  die  Symptome  der  Basedow'seheii  Krankheit  mit  den  Er- 
scheinungen nach  plötzlichem  intensivem  Schrecke  in  Parallele  setzt  und  die  Aehn- 
lichkeiten  darlegt.  N6tig  zum  echten  IJasedowii  ist  aber  eine  ererbte  Schwäche  des 
Nervousystem.s,  und  eine  ererbte  oder  früh  erworbene  Disposition  ist  fast  immer  nach- 
weisbar. Der  Kranke  gehört  zur  „famille  nevropaibique".  Ererbte  Schwäche  kann 
aacb  durch  Herz-  oder  Constitationskrankbeiten  in  der  Ascendenz  bedingt  sein,  wefOr 
Verf.  Tide  Belege  bringt  Alles  diftngt  daio,  den  Morbus  Basedowii  als  eine 
Neurose  des  gesammten  Ctrosshirns  bezw.  Centralnerveneystems,  wie 
Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.,  anzuerkennen.  Auch  die  Aetiologie:  meist  plötzlicher 
Gcmüths-Choc  —  auch  öfter  ein  solcher  von  längerer  Einwirkung  —  spricht  dafür. 
Yerf.  unterscheidet  streng  zwischen  einem  genuinen  Morbus  Basedowii  (hereditäre 
Belastung»  nerrOeer  Ctaoc,  Vielseitigkeit  der  Symptome,  Vorherrschen  nervQeer  Sr- 
seheinoDg^en),  primären  1  r  idiopathischen,  und  dem  .symptomatischen  oder 
secundären  Morbus  Basedowii,  durch  primären  Druck,  Mediastinalt umoren, 
Darmatonie,  Wandernieren  u.  s.  w.  bedingt,  der  in  den  Hauptsyniptomen  dem  ersteren 
gleicht,  aber  nicht  so  vielseitig  ist,  besonders  fehlen  die  nervösen  Symptome  ganz 
oder  fast  gans.  Das  8.  und  9.  Oapitel  behandeln  knn  die  Diagnose  und  Prognose, 
das  10.  t/Ha  eingehend  die  Therapie.  Verf.  plidirt  beeonders  für  das  hygienische 
Regime,  Anwendunp  des  Waschons  der  Elektricität  und  weist  die  Unsicherheit  bezw. 
Schädlichkeit  der  zahlreichen  Arzneien  nach.  Gefährlich  erscheint  die  chirur- 
gische Behandlung,  da  8,1  %  Todesfalle  notirt  sind.  Eigentliche  Heilungen 
wurden  kaum  beobachtet,  es  handelt  sich  nur  um  Besserungen.  „Ebenso 
bedeutende  Brfolge  enielt  man  aber  anch  durch  andere,  weniger  eingreifende  Mittel." 
Nur  wo  Trachealstenose  besteht,  soll  *iporirt  werden.  Eine  cr.>^chopfende  Bibliographie 
beechliesst  endlich  das  hochinteressante  Werk.  H&cke  (Habertusbnrg). 


84)  Kritik  dor  modernen  Theorien  über  die  Pathogenese  der  Basedow*- 
sehen  Krankheit,  von  Buschan.    (Wiener  medicin.  Wochenschrift.  1894. 

Nr.  öl  u.  52  u.  1895.  Nr.  1.) 

B.  greift  mit  Recht,  wie  lief,  glaubt,  die  Vergiftungstheorie  bei  Morbus  Basedowii 
sn,  wie  sie  besonders  durch  Möbius  vertreten  wird.  Aach  sprechen  die  opemAiTen  - 
Erfolge  durchaus  nicht  dafOr.  B.  unterscheidet  den  echten,  primiren  Morlws  Basedowii 

und  einen  symptomatischen,  durch  Verschiedenes  verursacht,  in  letzter  Linie  durch 
Läsion  des  Vagus  und  Sympatlücus.  Nur  bei  letzterer  Form  hat  eine  Operation  Zweck. 
Bisher  sind  98  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  meist  durch  Kesection  der  Schilddrüse, 
operirt  worden,  von  denen  nur  16  Heilungen  notirt  sind;  14  Heilungen  betreffen  den 
symptomatisoheD  Morbus  BssedowiL  Von  aßen  Operirten  starbso  ca.  14%. 

Es  bleiben  nur  noch  zwei  Theorien  zur  Erkläi  un^^  des  Morbus  Basedowii  flbrig: 
1.  eine  organische  Erkrankung  bestimmter  Bezirke  der  MeduUa  ohlongata  anzunehmen 
(Mendel),  oder  2.  eine  functioiielle  Störung  des  gesammten  Centrainervensystems, 
im  Besonderen  der  höheren  Ceutren.  Aus  verscbiedeneu  Gründen  erklärt  sich  B. 
Ar  die  letstere.  N&eke  (Hubertosbug.) 
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26)  Ueber  meohanlsohe  Vagusreisung  beSm  Morbus  QAMdowfi,  toh  Strfl biag. 

(Wiener  med.  Presse.    1»94.   Nr.  45.) 

Da  sich  der  periphere  Vagus  bei  Morbus  Basedowii  nach  UutersucbungeQ  Si.'s 
dn  BBMiiMiiMhmi  Baii6  gegMtflur  wie  liii  gtBmktor  vtriiAlt,  so  ist  nseh  dem  Aator 
der  Schlott  i^fstattet,  da&s  auch  sins  fftr  die  normale  Function  des  Vagus  mMrIiSB» 

Ikhe  normale  Function  des  Vaguscentruins  vorhanden  ist.  Die  BeobachtungeTi  des 
Verf/s  lassen  sieb  weiter  auch  nicht  mit  der  AnHchanung  vereinbaren»  daSB  das  Wesen 
des  Uorbus  Basedowii  in  einer  Vagusparalyse  zu  suchen  ist 

Her  mann  Sehlesinger  (Wien). 


M)  niyroldlsme.  Lss  mppotts  mmß  1»  mrixlle  d«  Basedow  et  l'hyst^rle, 
per  M.  BdcUre.   (Gaiette  mMioale  de  Paris.  Hr.  42.  1894.  80.  Oeiober.) 

Eine  81  jühr.  aa  VjMtm  Isideade  Vma  hatte  irrbhflmlicher  Weise  im  Aaiuige 

dar  Behandlung  in  11  Tagen  92  g  DrOsensubetam  genommen.  Alsbald  traten  dto  Er- 
scheinnngen  der  Intoxication  ein:  Pulsbeschleunigung,  Arythmie,  Temperatursteigenin^, 
Srhlaflosipkeit,  Aufgeregtheit,  Polyurie,  Glycosurie,  Albuminurie,  nnvollstandigo  Para- 
plegie,  W&Uungeu  und  Schweisse;  ausserdem  constatirt«  Verf.  vermehrte  Kespiratiuns- 
bHaeoi,  verttbergehenden  Tremor  and  Biophflmlmoe;  Terf.  erinaert  sa  die  ftai»i»aiite 
Adnükhheii  dieser  Erscheinungen  mit  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit 
nnd  knöpft  daran  die  Frage,  ob  diane  nicht  vielleicht  eine  Polare  einer  Hypersecretkm 
der  Schilddrüse  sei.  Ausserdem  hat  B.  bei  der  Pat.  im  Laufe  der  Behandlung  hyste- 
rische Anfalle,  die  Pat.  früher  nie  gehabt  hatte,  auftreten  sehen,  und  schliesst  daraus, 
iiss  der  „Thynidismas",  wie  aaeh  aadoia  lafceaisiiaoBea,  als  „agent  provoeatenr^ 
Ivsteisehar  ZasHade  eine  BoUe  spielen  hflnae.  Martin  Bloch  (Berlin). 


81)  B«lferag  aar  Oaantotik  das  Koilnis  BaaedowU,  ?on  B.  Hitsehmaan.  (Ans 
der  Klinik  des  Prof.  Fncbs  ia  Wien.)   (Wiener  blin.  Woeheasohrift  1894. 

Nr.  49  u.  50.) 

Bei  einer  36jährigen,  aus  npnro]>at1iischer  Familie  stamraendpn,  sehr  reizbaren 
Frau  constatirte  H.  Palpitationen,  Anfalle  von  sehr  starkem  Herzklopfen  mit  Athem- 
Duih  und  üitzegefQhl,  Tremor  der  oberen  und  bisweilen  der  unteren  Extremitäten, 
Msseitigett  Ezopbfhalma%  linbsseitiges  Oraefe'sehos  Phinomen,  Hnksseitiges  KlaffiNi 
dtr  Lidspalte,  tiefere  Einstellung  des  liaken  Bulbiu^  beiderseits  abnorm  häufigen  Lid* 
schlag,  auffallondc  T.coro  "n  dpr  ftocend  der  Schildflrüso,  geringe  Einschränlning  des 
Gesichtsfeldes,  gostoigerto  SehuenreÜoxo,  Komberg'sches  Phänomen. 

Wegen  der  Halbscitigkeit  der  Erscheinungen  denkt  H.  an  eine  ACfection  der 
Mednlla  oblongata  und  glaubt,  dass  es  meh  am  bleibende  oder  passagere  Alterationen 
ia  CoatraotionsaniBtaBde  von  Arterien  bandelt»  welche  die  Hednlla  oblongata  versorgen, 
snd  Centren  mit  Blut  versehen,  ohne  Anastomosen  einzugehen.  Durch  Emährungs- 
Bt^rungen  in  der  Mednlla  oblongata  könnten  dann  einseitige  oder  eokrouzto  Symptome 
in  Stande  kommen  und  hieraus  die  Formes  frustes  des  Morbus  Basedowii  resultiron. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


28)  Ueber  Morbus  Basedowii,  von  Dr.  £.  Perregaux,  Basel.    (Corr.-Blatt  f. 
Seliveiier  Aente.  1894.  Nr.  11.) 

Zwd  FMIe  von  Morbns  Bassdowii  mit  nerrOeen  Symptomen.    Bei  dem  ebien, 
einen  19  jihrigen  Bicksrgessllen  mit  Hystona  viiilis  (epUeptiforme  AafSUe^  Uemi- 
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iuäBthesie  etc.)  betrifft,  ist  bemerkenswerth,  dass  deailiche  Verminderung  dea  Leitangs- 
wlderatandw  fttr  gilTanisehe  StrOme  ta  oomtatinn  war,  entgegen  der  Annaliiiie 
Tigoaronz,  dtse  gleiehaeitig  beetobende  HTSkerie  dieees  Qjmptom  aufbebe. 

Im  xweitan  FfeUe  nar  naeb  nur  geringem  Tranma  (FUl  auf  die  Sohulter)  eine 

schwere  radiculäre  Lähmnng  der  Oberarm-  und  SchultermasVeln  einp^elreten.  Verf. 
ist  srenei^,  diesea  schweren  Verlauf  dem  gleichseitig  bestehenden  Morbus  Basedowii 

zuzuschreiben. 

Therapeutisch  ist  bemerkenswerth,  dass  der  erste  Fall  durch  Faradisation  am 
Halse,  an  der  Stninu,  dem  BuUda  und  in  der  Hengegond  besflglicb  der  Henaym* 
ptoma  und  dee  AUgemeinbefiiideiu  erbeblicb  gebeeaert  wurde. 

Smidt  (KrensliBgeD}. 


28)  Zur  Pathologie  der  Basedow'sohen  Krankheit,  von  Dr.  H.  Keinbold, 
Privatdocent  und  Assistensant  an  der  medicinischen  Klinik  in  Freiburg  i./Br. 
(Hflnobener  medidniscbe  WocbeDScbrifi  1894.  Hr.  28.) 

28  jShr.  Kficbin  erkrankt  an  sohwerer  Magenblutung,  wOatiai  Üam  BMonialea- 
cenx  ai»  ron  der  gerade  endamiachen  Inflneoia  befaUen  wird;  am  8.  KnwUiaUatage 

unter  Fiebererscheinungen  Strumitis  des  rechten  und  mittleren  L^^pettB,  die  nach  der 

Entfieberung  vollkommen  zurückgeht.  Bisher  niemals  Erscheinungen  von  Basedovr. 
Nach  3  Monaten  neue  Beschwerden  und  zwar  gedunsenes  Gericht,  Exophthalmus, 
erhebliche  Vergr(toserung  der  Schilddrflse,  Tremor,  Tachycardie,  hochgradige  nervöse 
Emgbarkdt 

Der  lül  ist  daducb  bemerkenawerlh,  daae  er  geradani  mrtor  den  Angeo  des 
Yerf.'a  entalaiidea  und  später  der  rechte  und  mittlere  Lappen  der  Schilddrtlae  beftülen 
waren,  die  auch  vorher  den  Sitz  der  Strumitis  bildeten.  Sicherlich  kann  man  also 
hier  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Morbus  Basedowii  und  der  trfilior  bostaudeneu 
Strumitis  annehmen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


80)  Thyroid  seoretion  as  a  faotor  in  ezophthalmio  goltr«,  by  O.  B.  Xnrray. 
(Lancet.  1893.  11.  November.) 

Wenn  auch  der  ganze  Symptomenc^mplex  der  Basedow'schen  Erankbeit  wohl 
kaum  von  Funetionsstöningen  der  Schilddrüse  abgeleitet  werden  kann,  so  ist  es  doch 
sehr  möglich,  dass  einige  der  Symptome  dadurch  bedingt  werden.  Eh  ist  nun  in 
letzter  Zeit  bei  den  von  so  wunderbaren  Erfolgen  begleiteten  Behandlungen  des  Mjx- 
Oden»  mit  Schflddrflseiiaecrat  beobachtet  worden,  daes  sn  grosee  Gaben  deaeelben 
Fulsbeschleunigung,  Tremort  KopfschOMinen,  leichten  S(  h weiss,  Temperatursteigerung:, 
and  Abgeschlagenheit  hervorrufen  können,  alles  Symptome  der  Basodow'nrhen  Krank- 
heit. Da  nun  bei  der  letzteren  Krankheit  die  Struma  auf  eine  vermehrte  Socretion 
des  Schiiddruseutiaftes  schliesseu  liis^t,  so  müsste,  wenn  diese  Vermehrung  thatsachlich 
▼on  Einfluss  auf  die  Krankbeitssjmptone  sein  soll,  Yermindernng  der  Secretion  die- 
selben beseitigen  oder  wenigstens  abschwächen.  Dem  entsprechen  nnn  die  Erfolge 
der  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Basedow'scher  Krankheit;  aber  auch  die  An* 
Wendling  von  secretionsbeschränkenden  Mitteln,  wie  rothes  Quecksilberjodid,  Bella- 
donna soll  sich  nützlich  erweisen  (Gowers).  Um  die  Beziehungen  zwischen  Basedow'- 
adber  Krankheit  and  HjzOdem  aber  noch  enger  zu  gestalten,  sind  Beobachtungen 
gemaaht  worden,  nach  denen  ebier  Heüang  von  der  ersteren  Knmkbeit  HjzOdeD 
folgte. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Gegenüberstellung  der  Symptome,  beider  Kiank- 
beiten,  ans  der  der  Antagonismus  denelben  klar  herrorgeht: 
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Basedow'sche  Krankheit: 

Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
Beschleunigung  des  Pulses, 
Mftte  PenpintiOB, 
BUkir.  Hautwiderstand  vormindert, 
Temperator  normal  oder  erhebt, 
Err^bares  Temperament; 


Atrophie  der  Schilddrüse, 
Verlangsam uug  des  Pulses, 
Tormindcrte  Penpiration, 
Elektrischer  Hautwidenttnd  erhöbt, 

Temperatur  subnormal , 
Stumpfes  Temperumoiit. 


Myxödem: 


M.  Kothmann  (Berlin). 


31)  Nature  et  traitement  du  gflitn  e»opbthalmtqiie,  per  A.  Joffrey.  (Progrte 

medical.    1S93.   Nr.  51) 

Der  schon  im  Jahre  1h91  gehaltene  Vortrag  bringt  nichts  wesentlich  Neues 
über  die  Basedow'sche  Krankheit.  Was  die  Pathogenese  angeht,  so  steht  Verf.  ganz 
uf  dem  Mdbias'soben  Staadpiinkt,  indem  er  daa  Iieiden  tuf  eine  FuietioiieiUfang 
oder  mebr  oder  weniger  tie^bende  Teiindenmgen  der  Sehilddrflee  sarfiekfabrt 


ai>  Ueber  «Inein  Vtoll  Ton  MenitmnlpaydlioM  mit  periodMwr  Strom» 

und  Exophthalmus,  von  Ernet  Tbema  (Illenaa).    (AUgem.  Zeiteebr.  fttr 

Psych.    Bd.  LI.   p.  .^)90.) 

Ein  junges  intelligentes  Mädchen  aus  belasteter  Familie  erkrankte  im  18.  Lebens- 
jahr an  Stupor,  der  nach  einem  Jahr  durch«  ein  moraariiges  Stadium  zur  Genesung 
fflhrte^  Hit  26  Jabren  Ten  neaem  wkranict  Nacb  kniier  Erregung  stuporartiges 
Terhalten.   Dabei  bestand  eine  mSasige  Struma  und  Ezopbtbalmae.  In  dieeen  Stupor 

hinein  schieben  sich  nun,  meist  dem  Eintritt  der  Menses  entsprechend  (anfangs  auch 
ohne  deren  Auftreten,  aber  an  den  entsprechenden  Terminen)  kurze  Erregungszustände 
10O  oft  beträchtlicber  Intensität.  Mit  der  Erregung  nahm  gleichzeitig  die  Struma 
md  der  Exopbthabnna  ab. 

Die  Verabreiehong  von  Digitalia  «ftbreod  10  Tagen  naeb  Abhuif  der,  die  Henees 
bi^eitenden,  Erregung  verhinderte  das  Versinken  in  Stupor. 

T.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  venöse  Stase  der  Hirngefä.sse  wohl  für  den  stupo- 
rÖsen  Zustand  angenommen  werden  müsse,  die  Auponhfilile  und  dip  Schilddrnso  würden 
dauu  eme  Art  Beceptaculuni  für  das  aus  der  Schädelkapsol  verdrängte  Blut  darstellen. 


33)  Eeoherohes  sur  la  Symptomatologie  de  la  paralysie  unilaterale  du 
pnMunogaatrique.  par  Da? id  B.  Gonrfein.  (Diaeertatioii  inangorale.  QmAf 
1894.  77  Seiten.) 

Verf.  bat  in  dieser  Arbeit  die  bisher  in  der  Phjeiologie  und  Pathologie  bekannten 
Thatsachen  über  einseiti?c  Lähmungen  des  N.  vagus  zusammengeeteUt  und  zum  Ibeil 
dorch  eigene  experimentelle  Untersuchungen  nachgeprüft. 

Was  zunächst  den  Verdauungstractus  betrifft,  so  ist  es  eine  durch  E^eriment 
eod  KUaik  aiebergeetellte  Beobaebtnng,  dase  L&bmnng  bnder  Vagi  in  ibrem  peri- 
pheren Verlauf  oder  in  den  Centren  Dysphagie  hervorruft.  Dagegen  lUirt  Dnrob* 
schneidung  eines  Vagus  zu  keinen  Sclilur  kbeschwerden.  Verf.  hat  nun  experimentell 
festzustellen  gesucht,  nb  ein  Einfluss  auf  die  Contractionen  des  Oesophat!:u8  nach- 
zuweisen wäre.  Hierzu  bediente  er  sich  eines  in  den  Oesophagus  eiugeführten  Kaut-  * 
Mbiiknlurei^  daa  nut  dnem  Sobnibappa»t  in  Ycrbfaidmig  stand.  Die  Dnrebsebneiduig 
eines  Vagu,  gleichviel  auf  welcber  Seite,  blieb  bei  Hunden  ohne  Einfluss  auf  die 
Oasepbagns-Centraotioneo;  aber  aueb  bei  elektriseber  Reiiong  der  peripheren  Vagna- 


ff.  Ornbe  (Neneoabr). 


Äsebaffenburg  (Heidelberg). 
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Enden  war  eis  Untsnehied  swiadMn  fliBsailiger  und  doppelatitigtr  Biitimg  aidit  sa 
erkenneiL  Ton  den  Uiniseben  FiUen  einseitiger  Tagot*Iifthimuig,  bei  denen  Djtb* 
phagio  als  Symptom  bemerkt  ist,  hält  keiner  einer  sb'engeren  Kritik  Stand.  Auch 

auf  die  Magenverdaoung  hat  einsfiti^je  Vatriis-Lähmung  keinen  Einfluss;  ebenso  ist 
dio  Behauptung  zurückzuweisen,  ihiss  Erbrochen  ein  Sjmptom  derselben  sei.  Das- 
selbe wird  vielmehr  durch  Vaguö-Keizung  ausgelöst. 

Die  Tacbjcardie,  dieees  oonst&nte  Symptom  doppelseitiger  Vagus^Uhmung,  fehlt 
bei  einseitiger  L&hmang  follkoDunen,  wie  Terf.  an  Hnnden  nnd  Heerscbweindien 
nachweisen  konnte.  Die  widersprechenden  klinischen  Antraben  sind  theils  auf  eine 
Lähmung  beider  Vagi  zurückzuführen;  thoils  handelt  os  sicli  um  Phthisiker,  bei  denen 
aus  noch  nicht  völlig;  klarge.stellten  Ursachen  Tachycardie  ein  häufiiros  Symptom  ist. 
Auch  ein  trophischer  EiuÜuss  des  Vagus  auf  das  Herz  ist  nicht  nachweisbar. 

Sin  constantes,  peraistiniides  Symptom  der  einseitigen  VagDS-Libmimg  ist  Bullig- 
keit  der  Stimme,  verbonden  mit  OadaventeUnng  des  entsprecbenden  Stinmbaads.  Ist 
diese  mit  einer  L&hmung  des  M.  cric  itlivreoidens  bei  der  Phonation  ferbnnden,  bo 
ritst  die  Affection  des  Vagus  oberhalb  dets  Abgangs  des  N.  laryngens  snperior.  Ist 
die  Sensibilität  der  Schleimhaut  im  oberen  Theil  des  Larynx  erhalten,  so  sind  die 
oberen,  speciell  dem  Vagus  zuzurechnenden  Wurzeln  nicht  Sitz  der  Lähmung. 

Die  Lungen  endlidi  bleiben  na«h  einseitiger  Vagus-L&Itmang  toUkominiii  intaet; 
nacb  doppelsritiger  Lähmnng  geben  die  Tbiere  unter  Longenenebeinniigeii  m  Omndei. 
Dabei  ist  die  Traubo'sche  Theorie  der  Fremdkörperaspiration  zurQckznweisen.  Bs 
handelt  sich,  wie  Verf.  »hirch  Experimente  an  Meerschweinchen  nachweist,  um  eine 
Hyperämie  der  Lungen,  nicht  in  folge  einer  Heizung  (Zanko),  sondern  neuropathischer 
Natur  (Schiff).  Max  Eothmann  (Berlin). 


34)  Ueber  die  Basedow'sohe  Knakhettt  Yon  Leop.  Hirschberg.  (Wiener 

Klinik.    1894.    75  Seilen.) 

Verf.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  ungemein  fleissige  Zusammenstellung  der  bis 
1892  erschienenen  Arbeiten  über  diesen  wohl  bis  heute  seiner  Entstehung  und  »eineiD 
Sitae  naob  onEnfgeUftiten  Symptomeneompiez.  Bine  Dnrehsicbt  der  722  hier  re* 
ferirten  Arbeiten  seigt  immer  aof s  Neue,  wie  wenig  bier  trots  atten  anfiseweadten 

Fleisses  bisher  erreicht  ist. 

In  dem  Prioritätastreit  über  die  erste  bewnsste  Beschreibunu'  dieser  Krankheit 
erkennt  Verf.  v.  Basedow  den  Vorrang  zu,  da  seine  Vorgänger,  Parry,  Graves, 
Trousseau  u.  A.,  iu  den  früher  erschienenen  Arbeiten  die  innige  Zusammengehörigkeit 
der  belcannten  Symptomentrias,  Exopfaibalmus,  Struma  und  Herzpalpitationen,  nicht 
erkannt  betten. 

Bei  Besprediong  der  vielen  aufgestellten  Theorien  will  Verf.  die  Sattler'scbe 
als  die  richtige  anerkannt  wissen,  nacli  der  eine  Ificlite  Liision  im  Bereich  des  Vagus- 
Centrums  sich  mit  einer  Störung  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  centralen  vaso- 
motorischen Apparate  verbindet.  Doch  ist  es  wohl  fraglich,  ob  fQr  diese  Theorie 
mebr  epricbt  als  fAr  die  anderen,  die  bald  den  Sympaibicus,  bald  die  ScbilddrOae, 
bald  den  Tagus  als  Ausgangspunkt  betmebteo. 

Berechtigt  ist  jedenfalls  das  skeptische  Verhalten  gegenüber  den  Heilungen  naeb 
Striima-Exstirpation;  als  beste  Therapie  empfiehlt  Verf.  die  galvanische  Behandlung. 
Ueber  den  Einfluss  des  SchilddrOsensaftes  auf  die  Basedow'srhe  Krankheit,  der  in 
Bezug  ttut  die  ScbüddrOsentheorie  von  Wichtigkeit  wäre,  hnden  sich  in  dieser  Zu- 
sammenstellung keine  Arbeiten  erwthni  Max  Bothmann  (Berlin). 
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Psychiatrie. 

36)  Verhandlungen  der  Medioo  -  Psyohologioai  Association  von  Qross- 
BrltMWiten  uad  lOamA  wUmind  d«r  98.  Jahreeversammlttng  (vom 
19.— M.  Juni  1894>*  Anspnudio  und  wiaMoaelaftUohe  Tortrtg». 

1.  Prertdeattol  Addieu.  dtflmed  at  th»  Bograi  College  of  Thyatoiaai, 
DablSn,  lij  Conolly  Kormann. 

HMiidflin  N.  eiob  mit  der  Annalime  der  PrftBidMitsoliafl  Ar  den  folgenden  Jahr- 

faüL:  emverstaDden  trUftrt  hat,  giebt  er  eine  kurze  Skizze  Ton  der  Entwickelang 
der  Gesellschaft,  die  nunmehr  gegen  480  Mitglieder  zählt.  —  Es  sei  öfter  die  Klage 
laut  geworden,  dass  die  matoriellen  Interessen  der  Mitglieder  von  dor  Gesellschaft 
nicht  gen&gend  gepflegt  wiirden.  N.  weist  diesen  Vorwurf  zurück  mit  der  Bemerkung, 
dMB  die  GeseUschift  keine  tradee*  osion  Min  md]%  und  dem  Himraiee  inf  die  hAheraa 
Ziele  der  1I.-P.  A.  und  ihre  hohe  Stdinng  unter  den  anderen  medioinlaelieB  Zweig- 
gflselLschaften;  nur  wenn  sie  die  Sache  der  Wissenschaft,  der  Humanit&t  und  der 
fiffenüichen  Wohlthat  im  Auge  behalte,  verfolg  sie  zugleich  iliro  eigenen  wahren 
and  sie  selbst  fordernden  Ziele.  Von  dem  Kufe  uneigennütziger  Principien  und 
lUUigen  Schaffens  hänge  für  die  Zukunft  ihr  Binflnas  und  Ansehen  ab.  Dies  Ziel 
n  enelehen,  sei  es  Tor  Allem  n6thig,  dass  naeh  KrftAen  eine  grftndlidhe  Speelsl- 
hildung  der  Mitglieder  angestrebt  werde,  ebenso  die  Einführung  eines  Befähigung*- 
nachweises  fUr  die  Leiter  von  Irrenanstalten  und  einer  Probedienstleistung  für  die 
Assistenzärzte,  schliesslich  auch  einer  gewissen  klinisch -methodischen  Schulung  der 
neu  eiutretendeu  Aerzte;  nür  dann  würde  es  möglich  sein,  ungeeignete  oder  für  den 
Beruf  sich  nieht  inienesirende  Iionte  vcm  den  Anstalten  Um  in  halten,  was  bei  der 
hohen  Verantwortlichkeit  der  Irrenärzte  und  ihren  besonders  schwierigen  LebensTsr* 
hältnissen  doppelt  erforderlich  sei.  Vm  dem  Betriebe  der  anatomisrhen  Studien  an 
den  Anstalten  erwartet  er  noch  weitere  Fortechritte.  —  N.  bedauert  alsdann,  dass 
man  in  England  manchen  Neuerungen  in  der  Irrenpflege,  die  in  Deutschland  und 
fiberhaopt  auf  dem  Cootineot  getrollini  worden  sind,  in  wenig  Aufinsrksamkett  an- 
wendet; man  fergesse  In  Bngland  gans,  dass  „there's  liven  out  of  Britein".  Der 
Anstalt  Alt-Scherbitz  widmet  er  eine  angemessene  Betrachtung  und  stellt  sie  als  das 
model  asylum  of  the  future  hin;  ebenso  dem  Betriebe  der  Famüienpflege  Geistes- 
kranker in  Dalldorf  und  der  Colonie  Lierneux  in  Belgion. 

2.  Insanity  of  Persecution,  by  Dr.  K6ne  Somelaigne. 

Ausgebend  von  Las^gue's,  Magnan's  und  Falret's  Lehren  vom  Verfolgungs- 
uihne  und  apedell  sn  letstaren  sieh  anachliessend  entwiehelt  8.  folgende  Bintheiiung: 
L  der  alolie  Yerfolgte  (persecnted  who  are  proud);  6.  der  demathige  (faumble)  Yer- 
Mgte.  Unter  A  rechnet  er;  1.  Verfolgungswahn  mit  systematischer  progressiver  Ent- 
wickelung;  2.  Verfolgungswahn  mit  Raisonnement,  wo/u  auch  die  Querulanten  ge- 
hören; 3.  Verfolgungswahn  der  Alcoholisten;  4.  Verfolgungswahn  der  Klimakterischen; 
6.  Verfolgungswahn  des  Seniums.  Zu  B  Fälle,  die  mit  der  Melancholie  manche 
giMiBaBnw  Zllge  haben. 

3.  On  Um  AUeged  tnanrnm  of  fnaanily  in  firelaad«  by  Drapes. 

D.  weist  auf  Grund  einer  statistisehsii  Üebsraieht  nadi,  Äus  die  Zunahme  der 

Qeisteekranken  in  Irland  zum  Theil  nur  eine  scheinbare,  durch  eine  genauere  Statistik 

and  durch  Anhäufung  der  Kranlcen  in  den  Angtalten  bedingt«,  —  in  einislnen Districtsn 

des  Landes  indess  eine  wirkliche  und  /war  recht  beträchtliche  ist. 

4.  Increaee  of  Insanity  in  Ireland,  by  Dr.  Hark  Tuke. 

T.  betont  ebenso  wie  D.  die  Zunahme  der  Geisteskranken  in  gewissen  Districten 
Idands  und  bezeichnet  Armuth  der  Bevölkerung  und  politische  Unruhen  als  Haupt" 
snashe  dar  Kgacheinuag. 
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5.  On  Brain  Pressure  and  Trephining,  by  Clayc  Shaw,  M.  D. 

5.  berichtet  Ober  2  Kranke,  an  denen  die  Trepanation  gemacht  wurde.  Der 
erste  war  ein  32jähr.  Paralytiker,  bei  welchem  etwa  1  Jahr  nach  Beginn  der  Er- 
krankung epileptiforme  AnliUs  «nfknien.  Nach  Entfernung  eines  1  (engl)  ZoU  im 
DarduDMeer  toendeo  KnocliaiuMekB  und  Spaltung  dsr  Dan  imd  Pia  wurda  ein 
Trocar  mit  CtnlUe  in  der  Riehtung  der  SeiieaTentrikel  eiDgestochen,  jedoek  nur  einig» 
Trojifoii  Sonim  pntloprt.  Dacree^^n  floss  aus  den  eröCFneten  Hirnhäuten  eine  geringe 
Men^'o  klaror  seröser  Flüflaigkeit;  Himsubstanz  und  H&ute  traten  an  der  Trepanatione- 
öffuung  erheblich  hervor.  Ungünstige  Erscheinungen  traten  nicht  auf  und  die  Wunde 
heilte  schnell;  die  epileptoiden  Anf&lle  blieben  nach  der  Operation  ane,  die  flülwran 
Kepfcchmenen  Teiwduranden,  auch  das  frflher  heiabgeeetato  HOrfermOgeB  beawrte 
sich  und  nicht  minder  danflieh  der  psychische  Zustand.  Nach  ungefähr  einem  Jahre 
png  Pat.  an  Marasmus  zu  Grunde,  ohne  dass  er  noch  einmal  Anfälle  erlitten  hatte. 
Bei  dPT  Spction  fand  sich  die  Hirnsubstanz  mit  dem  Narbengewebe  adhärent,  was  S. 
als  Bowel»  dafür  ansieht,  dass  nach  einiger  Zeit  in  den  Subduralraum  kein  Flässig- 
keitsergoss  mehr  stattgefonden  haben  könnt«.  — >  Dar  swait«  Fall  betrifft  alnen 
Mjihr.  Mann,  welcher  an  einem  heftigen  localisirten  Kopltehmene  litt,  der  mü 
SpannungsgefQhl  terbnnden  war,  und  an  Zwangsvorstellungen  genihrlichen  aggressiven 
Inhalts;  ein  Trauma  sollte  an  der  betreft'cnden  Stelle  des  Schuilels  früher  eingewirkt 
haben,  doch  waren  äuBsere  Spuren  von  demselben  nicht  zurückgeblieben.  Convulsionen 
waren  beobachtet  worden,  scliionen  aber  hysterischer  Natur  zu  sein.  Da  alle  Be- 
handlongsweistn  ebne  Erfolg  geblieben,  wnide  tor  Trepanation  geschritten  and  ^ 
KnoobenstOcli  -an  der  schmerdiaAen  Stelle  entfernt;  obgleich  Pni  vor  der  Operation 
keine  Symptome  von  Himdruck  geboten,  bauchten  sich  Hirnhäute  nnd  -Subsians  aas 
der  Trepanationsöffnung  stark  liprvi  r;  Pnl^^ation  war  nicht  vorhanden.  Bei  Spaltung 
der  Dura  floss  aus  dem  Subduralruume  eine  beträchtliche  Menge  der  Flüssigkeit  ab 
and  trat  allmählich  Pulsation  auf.  In  der  Folge  schwand  der  KopCschmen,  doch 
die  ImpnlsiTiastlnde  blieben  bestehen. 

6.  On  Cerebral  Pmaiure^  by  John  Macphersen. 

An  der  Hand  mner  kleinen  Statistik,  die  vorwiegend  Fälle  von  progressiver 
Paralyso  mit  Symptomen  von  Himdruck  betrifft,  beleuchtet  Verf.  die  Vi>rtheile  des 
operativen  Eingriffs  (Trepanation)  bei  demselben,  die,  wenn  jetzt  auch  noch  unsicher, 
sich  wahrscheinlich  bald  befestigen  würden,  wenn  erst  durch  häufigere  Vornahme  der 
Trepanation  die  Erfahrungen  in  diesem  Punkre  sich  gemehrt  haben. 

7.  Trepliliilag  In  Keningltifl,  wlth  Holet  of  »  Onia,  bj  John  Keay. 
Trepanation  bei  dilhser,  sappurativer  Leptomeningitis»  welche  sich  an  eine  eitrige 

Mitteloh renentzünduug  angesrhlAsson  hatte.  Die  Entleerung  einer  beträchtlichen  Mencre 
von  Eiter  führte  eine  nicht  länger  als  einen  Tag  dauernde  Besaerung  herbei.  Unter 
Schüttelfrost  und  Schweisüausbruch  trat  der  Exitus  ein.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  Autopsie  bestätigt. 

8.  mnla  tovnidn  tbm  TwwmiUm  of  Montnl  Dlaordem,  by  Dr.  Onrwen. 
C.  lenkt  in  einer  kurzen  Skizze  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wichtige  Pfli<At  der 

Gesellschaft,  der  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  nach  allen  Richtungen  Bahn  zu 
schaffen,  durch  eine  rationellere  Kindererziehung,  Beseitigung  des  Alkoholmissbrauchs 
nnd  Einschränkung  der  Geuusssucht  überhaupt,  Hebung  der  Volkswohlfahrt  u.  a. 

9.  On  KMl  Inaanity  and  its  Belstion  to  Criminology,  by  Prof.  Bene- 
dikt (Wien). 

B.  weist  auf  die  Gefahren  hin,  welche  der  Gesellschaft  erwachsen,  wenn  zwischen 
Geisteskrankheit  und  moralischer  Depravität  nicht  scliarf  genug  unterschieden  wird; 
nameutlich  dtlrfe  bei  moralischer  Dpyiravität  eine  trlcichzoitipo  intellectuelle  Schwäche 
für  die  Zurechnung  nicht  immer  ausschlaggebend  sein;  es  gäbe  ja  so  viele  intellectuell 
nünderwerthige  Individuen,  die  doch  moralisch  zur  Classe  der  homines  nobiles  ge- 
htetin,  wihrend  manche  gsnt  geniale  Menschen  mit  niorali«te  DiMen  behaflst 
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seifliL  An  Stelle  der  BeiucbDUDg  „moralisches  Irresein"  emj^fieblt  er  „moralische 
JkfanHaX-  ein«! führen  und  bei  lelilenr  eine  eetive  Form»  „nonüeelie  PerveniUMf*, 

und  eine  passiTe  Fora,  ,^ttaMBcher  Defect",  zu  nntersoheiden.  Das  Wort  „mortlischeB 

Irresein"  sei,  wenn  auch  nur  auf  hereditäre  Formen  angewandt,  doch  doppelsinnipj 
und  trenne  den  angeborenen  Defect  nicht  genügend  von  den  durch  wirkliche  pejcho» 
pathologische  Processe  bedingten  moralischen  Anomalien. 

10.  Tlie  Heed  of  Bpedlal  ▲oooiniiiodatioiii  for  ütm  Degeii«rate,  by  Dr. 
Joles  Morel. 

Im  Sinne  Koch's  und  Porers  beförwnrtot  M.  die  Nothwendipl^cit  besonderer 
Anstalten  für  Degenerirte,  die  weder  in  die  UeföngniasOf  noch  in  die  Corrections«, 
noch  in  die  Irrenanstalten  gehörten. 

11.  The  Veoeeeity  for  LegfelatUm  rt  Moide,  by  3.  A.  K.  SIraliaD. 

St  eeUlgi  ?or»  in  Zokaiift  mOge  eonehl  der  Vemieh  dee  Selbetmorde  wie  dieser 
selbst  ?or  dem  Gesetze  als  Beweis  einer  vorhandenen  bezw.  vorhanden  gewesenen 
Geistesst^rur?  gelten  und  ein  Selbstmordversuch  an  sich  die  Verbringaug  des  In- 
dividuums bi  eine  Anstalt  zur  unmittelbaren  Folge  haben.  Die  Selbstmordcandidaten 
würden  in  den  Irrenanstalten  eine  rationellere  und  humanere  Behandlung  erfahren 
als  in  den  OeAagnieeen,  wo  noch  eine  gentlgende  Zahl  von  ihnen  dnieh  Selbetmord 
za  Grunde  ginge.  In  England  gQt  Selbstmord  ebenso  für  ein  yerbrechen  wie  Mwd. 
Verabreden  sich  zwei  Personen  znm  Selbstmord  und  gelingt  er  nur  bei  einer,  so  gilt 
die  andere  für  einen  Mörder.  Wer  bei  einem  Selbstmorde  Jemandem  behilflich  ist 
oder  ihn  dazu  antreibt,  macht  sich  ebenfalls  des  Mordes  scholdig.  Wenn  Jemand 
Mia  Leben  elnbttsst  bei  dem  Yenoche,  einen  Anderen  am  Selbitinorde  in  Terhindem, 
so  gilt  letzterer  ebenfalls  fftr  des  Mordes  scholdig.  Wenn  mtn  Selbstmord  für  ein 
Verbrechen  halte  ebenso  wie  Mord  und  Mordversuch,  so  sei  es  nnlogi.soh,  den  Selbst- 
mordversuch als  Vergehen  zu  bestrafen.  Man  möge  aufhören,  den  Selbstmord  unter 
die  Verbrechen  zu  rechnen^  und  die  Selbstmordversuche  ganz,  unbeachtet  za  lassen. 

13.  Orixninal  Beaponaibility  of  the  Inaane,  by  Oscar  Woods. 

W.  vlintorl  an  einem  Beispiele  (Oegeoerirter,  der  emen  Todtechlag  begangen), 
a  wie  entgegengeeetirten  und  unvereinbaren  Ansichten  Richter  und  Begutachter  ge- 
langen können,  wenn  ersterer  die  Zurechnung  einzig  von  der  Beantwortung  der  Frage, 
ob  der  Thäter  während  der  Zeit  der  That  zwiHchen  Hecht  und  Unrecht  unterscheiden 
konnte,  abhängig  macht,  wahrend  letztere  in  weitla^äender  Weitie  die  psychische  Ge- 
■UDkonstitQtion  nnd  geiatige  Abooimittt  dee  Angeklagten  sor  Grundlage  der  Be- 
■räleUong  machen. 

13.  The  Insane  in  Workhouses,  by  Dr.  M.  J.  Nolan. 

N.  befürwortet  die  Ueborweisung  der  bisher  in  Arbeitshäusern  untergebrachten 
Uieten,  epileptischen  Idioten,  epileptischen  und  nicht  gemeingefährüclieu  Geistes* 
kiaaken  (simple  Innaüoi)  an  die  Irrenanstalten.  Wenn  auch  die  YerpQegungekoeton 
Uir  äeh  etwas  hffher  beüeliBn  wie  dort,  ao  erfSordere  doeh  die  moderne  Inenpflege 
dringend  diese  Rücksicht  auf  jene  Kategorien  Geisteskranker. 

14.  Lunsoy  Legislation  for  Ireland,  by  Jnhn  Eiistace. 

E.  übt  eine  kurze  Kritik  an  dem  neuen  Gesetzeiitwurle  für  das  irische  Irren- 
wesen, das  nach  dem  Master  des  schottischen  Irreugesetzes  geschaffen  sei,  and  hebt 
tarvor,  wie  wenig  sich  das  leMere  aof  die  irisehen  Yerhiätaisse  anwenden  lasse. 
Die  Einzelheiten  dürften  hier  nicht  interessircn. 

lo.  Two  Gases  of  inauiitgr  with  Ooitra  tnated  with  Thyrold  Artraot, 
by  Th.  S.  McClanghry. 

Die  Zahl  der  veru&ntiichou  Falle  von  erfolgreicher  Thyreoidbehandluug  ist  be- 
nits  eine  so  stattliche«  dasa  wir  ans  mit  der  Uoeeen  Erwihnung  der  beiden  hier 
kon  geschilderten  begnügen  an  können  glauben. 

16.  Otmerfatioiii  apon  tbn  Pntfaology  of  Othnamatoinft,  by  Edwin 
Ooodail. 
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Die  KaohfinrMboDf  nach  «mm  etwaigoi  infMtifiMD  Unprong»  des  OÜbiaaloM 

(bn  7.woi  Paralytikoni)  ergab  kein  positives  Resultat 

17.  The  Morbid  Changes  in  the  Cerebro-QjkinAl  Kanrous  Syatem  of 
(he  Aged  Insane,  by  Alfred  W.  Campbell. 

Den  anfttomiBcben  Verander ungea  am  Gehirne  und  seinen  Uänten,  sowie  am 
Bfickenmuk»  bei  aenUem  Ineoom  brt  Ytif.  Min  baMiid«et  fintamn  ganridmak.  Bb 
siod  das:  AdbiaioD  der  Dom  an  daa  SebldeUaeh;  Sddainieift  und  lUtenbQdnniir  der- 
selben bei  Atrophie  des  Gehirns;  Pachjrmeningitis  haemorrhagica;  Vennehrong  der 
Subduralllüflaigkeit;  Hypertrophie  der  Pacchionischen  Granulationen;  Verdickung  der 
Pia  und  Arachnoidea;  ödematöse  Durchtränkung  derselben;  Verwachsung  der  Pia  nait 
der  Binde;  schmale  Windungen,  klaffende  Furchen.  Die  Bindeuoberüäche  ist  schmutzig- 
rabmfarben,  ronzlig;  auf  der  Sebniitflieli«  iai  die  Binde  acdnaal,  trüb,  die  Straifimg 
nndeatUeb.  In  der  weiaeen  Snbalana  beobachtet  nun  braune  aderotiadhe  Fleete^  die 
▼on  kleinen  H&morrhagien  herrühren.  Etat  cribl^  igt  aehr  häufig;  der  LinaeiÄnni 
ist  am  öftesten  davon  betroffen.  Ventrikelerweiteruncr  (Hydrore]»halus  ex  vacuo); 
Ependymverdtckung  und  Granulation.  Cystenbildung  des  Plexus  (  horiuide^.  Kalk- 
concremente  in  der  Zirbeldrüse.  Atrophie  der  Hypophjaia.  —  Thrombosen,  Embolien 
mit  nacbfolgeoden  Brweidiungen.  Mikroakopiseh:  Corpora  amjlaeea.  —  Die 
ftoaNre  ZeUoilage  der  Binde  iat  Tersoihnillert;  in  ibr  entwickelt  aieb  ein  Fibrillen* 
netz;  die  Deiters'schen  Zellen  sind  hyperplaslrt,  namentlich  in  der  Soknariiidn; 
dabei  ist  ihr  Zpllleib  klein,  stark  pigmentirt,  und  ihre  Fortsätze  schwerer  als  sonst 
zu  verfolgen.  Degeneration  und  abnorme  Pigmentirung  fehlen  nie  an  den  Nerven- 
Zellen;  freiliegendes  Pigment  findet  sich  da,  wo  Nervenzellen  ganz  untergegang^en 
aind.  An  den  Gefineen  OUt  die  Erweitemng  der  periTaaooUren  Binme  aof ,  die 
meiat  Pigment,  Leokoqrten  nnd  ZeUtrUnmer  cnthalfan.  In  den  Baadgaagtian  er> 
weitern  sich  diese  B&ume  zu  kleinen  cystenartigen  Böhlen  mit  zelligem  und  fibrülärea 
Inhalte,  Uamoglobinkrystallen  und  Zelltrümmem.  Kloinstc  Rupturen  in  den  Gefass- 
wänden  mögen  diese  Zustände  erzeugen.  —  Im  Kückenmarke  tritt  besonders  die 
bindegewebige  Hyperplasie  in  den  Seiten-  und  Hinterstr&ngen  hervor;  die  Verände- 
mngen  aind  aonat  die  gleichen  wie  im  OehinL  Verf.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Behmde  beim  Seniom  ond  bei  Pandjsia  agitana  bin. 

17.  A  Caaa  of  Forenoeplnly,  by  Conolly  Normann  and  Alec  Fräser. 

42 jähr.  Mann;  partielle  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Atrophie  der  Knochen  und 
Muskeln.  Pes  equino-varus.  Beugecontracturen  im  Knie-  und  Hüftgelenke,  in  den 
Fingergeienken,  im  Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke.  Sensibiltat  nicht  gestört. 
Bechsseitige  Gesichts-  und  Zungenmuscalator  nicht  paretiscb.  Sprache  frei.  Der  Ge- 
biueh  der  raoliten  Extremitäten  war  nicht  anfEülend  beeintrAcbtigt  HTpodMmdriseiie 
Paranoia  leiebten  Grades.  Intelligenz  wenig  geschwächt  —  Todesursache:  Lungen- 
tuberculose.  —  Befund:  Linker  Parietalhöcker  stärker  hervortretend  als  der  rechte. 
Schädelknochen  hier  verdickt;  Diploö  fast  i:aiiz  tehiend;  Dura  an  der  linken  Regio 
parietalis  stark  hervorgebuchtet;  nach  dem  Einschneiden  in  dieselbe  fliessen  ca.  500  g 
klare  Flflasigkeit  ab.  Den  Btteicb  der  ganzen  Fossa  Sylvü  und  der  Insel  einnehmend 
wird  eine  HOUe  aiehtbar,  deren  Binder  in  die  Hinhinte  ftbergeben;  mambnnta 
Stränge  durchkreuzen  auch  die  Höhle,  welche  mit  dem  Seitenventrikel  offen  commilp 
nicirt.  Es  fehlen:  Theile  der  Orbitalwindungen,  dio  dritte  Stirnwindung,  der  untere 
Theil  der  Centraiwindungen,  ein  gro^iser  Theii  der  Supramarginalwiudung,  die  Insel- 
windungen, die  zweite  Temporalwindung.  Die  übrig  gebliebenen  benachbarten  Win- 
dungen sind  zu  der  Höhle  radiär  gestellt  und  bieten  zum  Theil  Mikrogyhe.  Ee  fehlt 
tenar  daa  Septam  pelluddam.  Im  Oorpna  oaUotom  findet  aieb  anflbUender  W«iM  ao 
gnt  wie  keine  Yerinderung.  Fomix  und  Hippocampus  sind  erheblich  verkleimaiit; 
des  weiteren  das  Cni.s  rerebri,  die  BrOcke,  das  Kleinhirn  und  die  MeduUa  der  affi» 
cirten  Seite.  Olfactorius  unversehrt.  Der  Tractus  opticus  der  linken  Seite  iat  an 
einem  blossen  Faden  reducirt,  desgleichen  der  rechte  Nervus  opticus.   Das  PiÜTinu: 
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des  Sehb&gela  ist  g&ozlich  atropbiacb;  die  Corpora  geuioaUt»  der  kranken  Seile  sind 
gut  gMdiwtiodMi;  di«  Oorpor»  qudiigttiDioa  <togtg«ii  babmi  snr  ip«nig  golittan; 

dfligleichen  ihre  Arme.  In  der  Medulla  fehlt  nur  die  ^ramidenbahn  der  afficirten 
Seite;  die  Baphe  ist  daher  gekrümmt.  F.  führt  aus,  dass  er  sirh  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  eine  walire  Porenrephalie  handelt,  nicht  um  HydnM-ephalie,  und  ^:laubt, 
dass  hier  die  Kntwickelung  des  Gehinis  eine  normale  war  bis  zum  Auftreten  des 
OpercnlmB  und  des  Balkens. 

18.  On  the  Tsrpioal  Miorotooplo  LailoBt  (ofand  in  Um  Bnln  in  In- 
MBity,  a  Domonstration  by  Clou 8 ton. 

Demon^trutiun  einer  Keiho  mikroskopischer  Präparate  aus  Gehirnen  Qeifltes- 
krinker  (Paralyse,  Alkobolismos,  Epilepsie,  Senium). 

19.  On  tlio  Vonaal  Oooititiunte  et  %  Oonvolutlon,  a  Daiwiiiabi^ii  by 
J.  Batty  Take. 

Demonstration  von  Himpräparaten  nach  Golgi  und  Rnmon  y  Cajal. 

20.  On  Some  of  the  Newer  Aspeota  of  the  Pathology  of  Xnauiitgr, 
a  Demonstration,  with  Specimens  prepared  by  W.  Lloyd  Andriezen. 

Wie  das  Vorige,  mit  kurzer  Skizziruug  der  neueren  Anschauungen  in  der  Neuro« 
Ustelogia.   B realer  (Fteibug  L  ML), 

HL  Aus  den  OeaellBohaflen. 

Berliner  Geaellaohaft  für  i^sychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  11.  M&n;  1895. 

Hen-  Toby  Cohn:  Eine  21j&hr.,  2  Jahre  vorheirathete  Frau  aus  Prof.  MendeTs 
Poliklinik.  Ein  Bruder  starb  an  Hirnentzündung.  Seit  10  Jahren,  allmählich  ent- 
standen, Schwäche  im  linken  Arme  und  Beine  und  abnorme  Bewegungen  darin.  Seit 
im  Ih,  Lebeo^abri  KopMmennifille  mit  üebeUcei^  Erbredi«!!,  Obreneaiiaeii,  nebr^ 
■als  im  Jahre  anfMtiid.  —  Strabifmna  dlvngena.  Unke  Lidapalte  weiter,  linke 
Qesichtfi-  und  Gaumensegelmusculatur  stärker  innervirt  als  rechte.  Am  linken  Arme 
Beugecontractur,  Verkürzung,  Ätropliie,  Paresen,  leichte  quantitativ  elektrische  Ver- 
änderungen. In  der  Kuhe  athetotische  Fiugerbewegungen ,  bei  Erheben  des  Armes 
Schwanken  der  ganzen  Extremität  in  grossen,  von  oben  nach  unten  gehenden  Ex- 
cvBumeii,  \Mi  (ÜniUn  nach  einen  Zide  in  fOrmtiches  Scbleadem  abergeheod,  bei 
Fixation  aufhörend.  Aogenschluss  ebne  Einfluss.  —  Bei  Kraftanstrengungen  der 
rechten  Hand  Mitbewegungen  linkti.  —  Bein  etwas  atrophisch,  paretisch;  Gang  cir- 
cumducireud.  In  der  Kuhe  kemu  Bewea-nnpsstörung,  beim  Erheben  analoges  Schwanken 
Wie  am  Arme.  —  Pateliarreilex  beiderseits  lebhaft,  links  starker.  —  Sensibilität 
ftr  alle  QnaliateD  linka  (hid.  Trigeniniui)  berabgeeetot 

Der  Fall,  eine  infantile  Hemiplegie,  ist  ein  GegenaMiek  so  flioem  Ter  4  Monaten 
in  der  Gesellschaft  demonstrirten.  Ks  sind  zwei  Bewegungsstöninfren  v  orhanden: 
a)  Athetose  in  den  Fingern  bei  liuhu;  b)  bei  Beweirungon  in  Arm  und  Bein,  eine 
in  die  bekannten  Schemata  nicht  recht  passenden,  der  tabischeu  Ataxie  am  ähnlichsten 
Nhende  Stttrang.  F^nme  mixte  der  tntaSmAm,  Aatonn.  (Antonefeni) 

Herr  Köppen  bat  den  Fall  acbon  in  der  CbaritI  beobeohtet  oed  «alugeiioiiiBeD, 
dass  Pat.  ein  Skotom  im  Unken  unteren  Quadranten  des  linken  Augee  batte.  KÖppen 
glaubt  deshalb,  dass  es  sich  hier  um  eine  Läsion  entweder  in  der  hinteren  Ab- 
theilung  der  inneren  Kapsel  und  im  Thalamus  opticus  liandelt. 

Herr  Schuster  stellt  einen  Fall  von  Qllosis  oervicalia  aus  der  Prof.  Mendel'- 
fto  JOiaik  vor.  CBknB  aneflkbrliebe  Beeehrelbiing  dee  FaUea  erfolgt  denmftdhat  im 
HewoL  Oentralblati) 

Herr  Jacobsohn:  Ueber  die  Lage  der  Pyramiden vorderstrangfasem  in 
der  MeduUa  oblongat».   (Per  Vortrag  erscheint  in  der  nächsten  Nunuaar.) 
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HMrKoenig:  TranBitorlsobe  Hemianopsie  und  oonoentrlsoho  Oesiohto- 
ftiWaHiMiohTinknng  M  einem  Falle  von  oerebraler  KInderithminig. 

Bei  einem  12 jähr.,  an  Epilepsie  und  unvollständiger  cerebraler  KindeiliraBplegie 
leidendem  Mädchen  tritt  nach  gehäuften  epileittischen  Anfällen  am  5.  Jannar  1895 
eine  acute  Sehstörun^'  auf.  (Der  Fall  ist  aus  anderer  Ursache  früher  im  Psychiatr. 
Verein  vorgefitellt  worden,  cf.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  189:^.  JSr.  42.)  Es  findet 
rieh  eise  reehtsseitige  homonyme  Hemianopsie  mit  eooeeotrisclier  Binachrtnkung  des 
restirenden  Gesichtsfeldes,  8  s=  Gesichtafeid  hellt  sich  im  Laufe  einiger 

Wochen  in  der  Weise  auf,  dass  erst  die  Hemianopsie  zur  RücVbilduntr  Icommt  inner- 
lialb  dos  concentrisch  eingescliräukten  Gesichtefeldes,  dessen  Grenzen  während  dieser 
Zeit  erheblichen  Schwankungen  unterliegen  und  erst  nach  EQckbildong  der  Hemiopie 
allmUilioh  rieh  bis  zur  Norm  erveitini;  ebenso  wird  die  Seheehirfe  rihwiliTiiai  wieder  i 
eme  normale.  K.  betont,  dass  ee  rieh  hier  nm  swei  auf  Teraehiedener  Baris  be- 
ruhenden functionellen  Störungen  handelt,  von  denen  die  Hemianopsie  wahrscheinlich  i 
als  durch  Circnlationsstörungen  bedingt  anzusehen  ist,  während  die  concentrische  j 
Gesichtsfeldeinschränkung  als  Begleiterscheinung  betrachtet  werden  muss:  auch  sie  ist 
functionell,  aber  in  dem  Sinne,  wie  wir  diesen  Ausdruck  bei  der  üjsterie  gebrauchen. 

Der  Fall  ist  iBtereasaiit:  < 

1.  Durch  die  crstm  ilige  Beobaehtnng  der  tnumitorisebeii  Fcma  dtt  Heouanefrie 

bei  oerebraler  Kinderlähmung:;  i 

2.  durch  die  Complication  mit  concentrischer  Gesichtfifeldeinschränkung; 

3.  durch  das  gegenseitige  Verhalten  dieser  beiden  in  Terschiedeuem  Simie  j 
ftonctloiieUen  Störangen  wfthiend  dar  Be-evoliitloa  daa  Qericlitafeldea. 

(Ausffihrliehe  MittheÜQng  erfolgt  Im  Aroh.  f.  Psych.)  (Aotoneferai) 
Herr  K Tippen:  lieber  Gro8shiniriDdeiierkran]tiui8e&  mit  betondiaMr  ^ 
BerüokBiohtigung  ihrer  Besiehung  aur  Syphilis.  j 
1.  Fall  von  Hirnrindensclerose  mit  Mikrogyrie.  Das  Präparat  stammt  von  einem  , 
12  jähr,  jungen  Menschen,  welcher  ton  Geburt  anf  an  Krämpfen  gelitten  hatte  und  ^ 
geistig  auraekgeblieben  war.  Doch  lernte  er  schreiben  ond  lesen,  Farben  vermocliti 
er  nicht  zu  unterscheiden.   Vorübergehend  waren  mehrmals  alle  vier  Extremitäten  bei  ^ 
ihm  prelähmt.    Sein  Tod  erfolgte  in  einem  Status  epilepticus.    Das  Ergebniss  der 
Section  war  bis  auf  den  Befund  im  Gehirn  ohne  Belang.    Dns  Gehirn  wog  975  g. 
Die  Uiuterhauptslappeu  bedeckten  nicht  das  Kleinhirn.    Die  Ventrikel  waren  enorm 
erweitert  An  nabeni  gjmmetrisehen  Strilen  des  Parietal-  and  Ocoipitallappens  im 
Bereich  der  1.  and  9.  Parietal windnng  nnd  dor  sich  an  dieselben  anschliessenden 
Occipitalwindungen  waren  die  Windungen  srhiual.  höcl<pric:  und  gerunzelt  und  fühlten  ^ 
sich  hart  an.    In  dem  erkrankten  Theil  waren  bemerkenswerte  Veränderungen.  Wo 
diese  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  war  die  Rinde  ganz  schmal,  ein  dichtes  ^ 
Gewebe,  dnrehsetat  Ton  Keraen  und  der  Nervenelemente  beranbt,  die  Harksnbsksna  ^ 
darunter  dementapteehend  ganz  ohne  Karkfasem.  In  den  ftnssaren  Bhidentheilen  sah 
man  Netze  von  bei  Gieson'scher  Färbung  dunkelroth  gefärbten  wie  Gefässschlingen 
verlaufenden  Fasern  oder  auch  noch  erhaltener  Gefässe,  also  Anzeiclien  dafür,  dass 
sich  an  diesen  Stellen  ein  Process  abgespielt  hatte  mit  starker  Vascularisation,  ^ 
NenbUdung  eyent.  Erweiterung  von  Gefässen  in  der  äusseren  Bindenschidii  Ds  ^ 
Pia-Uebemg  Aber  diesen  Strilen  wsr  verdickt  nnd  sehr  geAssreiob.  An  sndeien  ^ 
Stellen  waren  entsprsehend  einer  geringeren  Verschmälerung  der  Binde  Nervenfasern 
und  auch  Nervenzellen  erhalten,  aber  die  Anordnung  der  Nervenelemente  entsprach 
nicht  dem  normalen  Bilde.    Die  Nervenfasern  verliefen  ganz  unretrelmässig,  waren    .  « 
ungewuliulich  dicht  zusammengedrängt,  überall,  auch  in  der  Tangeutiaischicht,  ausser-  ^ 
ordentlich  lahlrricb.  Ans  der  Markmaase  erhoben  aieb  diriite  Harkfbsercfige,  ohne 
dass  diesen  Erhebungen  der  Harkmasse  wie  s(mst  eine  Ansbiegung  der  Rinde  ent-  ^ 
sprochon  hätte.   Auch  die  vnn  Otto  und  nenerdings  von  Oppenheim  beschriöbenen  ^ 
Verwachsungen  von  Hirnwindungen  wurden  hier,  wenn  auch  nicht  hAuüg,  beobachtet. 
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Die  so  in  aller  Efirze  geschilderten  YerändemsgiR  sind  unzweifelhaft  als  «ina 
Muimgo-enc«phaliti8  aufzufassen,  die  in  einer  Sclerose  geendigt  hatte.  Die  Veränderungen 
sind  bei  weitem  stärker  als  in  dem  kürzlich  von  Oppenheim  domonstrirten  Fall. 
Die  in  AnknQpfuug  an  denselben  von  Oppenheim  gegebene  Erklärung  für  die  £nt- 
d«  IfikNgyiie  wird  dnnb  miMrai  Befoiid  eineB  gleiehsdiigten  VortamumlnnnB 
m  intmttfaD  Teränderungen  eines  Heningo-encephalitis  neben  den  geringeren  Ver- 
indemngen  der  gewöhnlichen  Mikrogyrie,  wie  sie  u.  A.  Otto  und  Oppenhfira  be- 
scbrieben  haben,  bestätigt.  Irgend  welche  Anhaltspunkte  fQr  die  Aotiologie  ergab 
4ss  anatomische  Bild  unseres  Falles  nicht.  Die  Thatsache,  dass  das  betreffende 
InMtBfli  fmnittdfk  Ztiig«  rar  Welt  km»  lini  aicih  nioht  nr  BilcUniiig  litttn- 
Mbn,  dft,  vis  Siohferaliiidige  vu  angiben,  es  sehwer  denkbar  wäre,  wie  die  beiden 
ftlgenlöffel  gerade  an  den  erwähnten  Hintertheilen  hätten  einen  Druck  aosflben  kOnnen. 

2.  Lues  cerebri,  und  zwar  in  der  Form  einer  Encephalitis  vorwiegend  der  Rinde, 
die  sich  an  correspundirendeu  Windungen  beider  Hemisphären  etablirt  hatte,  und  zwar 
iB  den  Partien,  welche  zn  beiden  Seiten  des  Sulcus  parieto*occipit&Ii8  anlagern.  Die 
Ihrige  SeeUeD  eigab  ublniehe  loetiMbe  YifiiideniDgeii  n.  A.  ein  LebergomiiiB.  Die 
OehirMffection  batte  woU  effenbar  wegen  üurer  Lag«  an  indiffentenleD  Stellen  krine 
Sjfüptomp  hervorererufen. 

Alle  möglichen  Stadien  der  Veränderun<r  wurden  vorgofunden:  Frische  Er- 
veichungsberde,  in  denen  Körnchenzellen  an  Küracheuzellen  dicht  gedrängt  lagen, 
dunheebt  von  einaeloeo  Qetaen  and  Feaem.  Weitmaeebig»  Herde,  oUMmt  ans 
diesen  durch  Resorption  der  EOmeheniellen  entstanden,  die  Maschen  gebildet  von  den 
erhaltenen  Gefäsaen  oder  Fasrrzügen.  Alte  Narben,  in  denen  die  Nervenelemento 
terschwunden  waren  und  der  Kindentlieil  einem  Maschennetz  glich  ans  reichen  und 
geiässlialtigen  Gliazfigen  gebildet,  dessen  Lücken  mit  seinem  Fasergewebo  ausgefüllt 
ffmo.  Die  QafiaBe  der  inneriialb  der  etwas  ferdicktsn  Pia  zeigten  au^esprodiens 
Heabaer'selia  YerlodinngiD.  SinMhie  Gattsslomina  waren  gaas  TencUossen, 
uAm  durchsetzt  von  Fibrillen,  die  offenbar  einer  Wui^ening  des  Endothels  ihren 
Orq)rung  verdankten.  Diese  Herderkrankuneren  der  Rinde  sind  wohl  unzweifelhaft 
Folgezustände  dor  Eudarteriitis  der  Meningealgetasse.  Zweifelhaft  bleibt,  wie  das 
(pimetrische  Auftreten  der  AITection  zu  erklären  ist. 

8.  Dementia  paralytica,  wobei  die  btf  einer  mebijftbrigen  Paraljse  bekaonten 
Terinderungen  einen  sehr  hohen  Grad  orrcicVtt  liatten,  so  dass  die  Kindo  einem 
ifaschenwerk  trlicb,  ähnlich  dem,  welches  wir  bereits  für  die  älteren  Herde  des  vor- 
hergebenden Falles  beschrieben  haben,  eine  Veränderung,  die  aber,  wie  wir  gleich 
äerrorheben  möchten,  an  nnd  für  sich  nicht  etwa  auf  Lues  hinweist.  Die  graue 
fiede  in  der  nnmittelberen  IVaelibsadiaft  soleber  Herde  war  oft  nur  in  geringem 
Me  verftoderi  Ganz  enorm  war  snweilen  die  Kemerweichnng  in  den  stark  ver- 
'i'iten  weichen  Häuten,  besonders  in  der  Nachbarschaft  von  Onfiissen,  die  noch  intacte 
Wandung  und  ein  normales  Lumen  hatten.  Ein  solcher  Kernreiclithum,  der  übrigens 
toch  ebenso  wie  die  Übrigen  Veränderungen  bereits  in  der  bekannten  Monographie 
vm  Mendel  beschrieben  wurde,  dürfte  doch  sn  den  ungewöhnlichen  Befunden  bei 
Ffendiae  gabftrsn.  Noeb  nieht  beeebrieben  ist  nnseree  Wissens  dss  herdförmige  AaU 
^iten  derartiger  Veränderungen  in  der  Rinde.  Weiter  bemetkenswerth  war,  dass 
'i''h  bei  der  üntersuchune;  des  Rückenmarks  überall,  aber  am  intensivsten  in  den 
»eichen  Häuten  des  Halsmarks  und  specioli  in  der  hinteren  Horipherie.  an  Venen 
fOTohi,  wio  au  Arterien  enorme  Keruwucherungeu  bemerkbar  machten,  die  auch  den 
t^aphrnnm  swiscbea  Adventitia  nnd  Media  erfUltaa  nnd  die  Media  dorebsetiten, 
iUo  Yerindenngan,  wie  sie  Baumgarten  bei  Lues  gefunden  hsl  Da  nun  durch 
ü«"  Anamnese  für  unseren  Fall  Ineti.scho  Infection  sichergestellt  war,  und  aniiere 
Krankheitaursachen  fehlten,  werden  wir  oluie  Bedenken  die  Geliirn-Kückenmarksver« 
iDderungen  hier  auf  Lnes  zurückführen.  Der  beschriebene  Fall  1^  einmal  die  £r> 
vigung  nahe,  dass  viaUsifibt  derartig  hoehgradiga  Yeriadanrngan  mit  Hearden  nnd 
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ejiormor  Kernvormohning  im  Gehini  einen  Fincrerxeig  geben  für  eine  luetische  Aetio- 
lügie,  weiter  zeigt  er,  wie  wichtige  Aufschlüsse  die  Untersuchung  des  ganzen  Nerven* 
apparais  geben  lamn.  da,  «ie  «•  adhehi^  dte  Lote  an  eia«  Stalle  des  Oeatnlaman* 
aystoms  Yeiiiidoniiigeii  bemrraft,  wM»  kaia  beiOBdans  Gapfig»  tngn,  an  «inar 
anderen  Stelle  jedoch  solche,  die  in  einem  beschr&ukten  Simit  immerhin  charakte- 
ristisch sind.  Die  Präparate  der  3  Fälle  wurden  mit  dem  von  Hanm  Prof.  Mandel 
gütigst  zur  Verfflgiin?  gestellten  Projectionsapparate  demonstrirt. 

Herr  Richter:  Man  lindet  hei  Idioten  mit  cerebraler  Kinderlähmong  sehr  häufig 
diaaa  WindmigaTartndeniiigen,  wie  aia  Tortr.  denmislrirfc  liai  Sie  aitaeo  aber  ia 
den  aDtaiHredieDdeD  CeDtralwindaogm.  Genera  arkUrl  dtaaa  Ym§a4mvagm  dimh 
BtatargSasa,  welche  bei  dar  Geburt  entstehen  in  die  weichen  Hinte  hinein,  wobei  dna 
ergossene  Blut  schlecht  resorbirt  worde.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  von  Mikrogryrie, 
die  eine  sieht  aus,  wie  das  eben  demonstnrie,  die  andere  hat  Aebnliohkeit  mit 
Blumenkohl. 

Hanr  Kuppen  tieiBt»  daaa  mit  den  gewdlmBehaD  FiUan  ton  trauBaittBeben  Yar» 
indenuigan  diaae  Fille  mdit  libareiDalinNMn;  er  glaoM  daahalb  nicht»  daaa  diendben 
drnidi  denrtiga  Trauma  so  Stande  gokemmaa  aind.  Jaeebaehn. 


Paychiatriaoher  Verein  sa  Berlin« 

Sitsnng  vom  16.  Märs  1896. 

1.  Herr  Boedeker:  U^ber  einnn  weiteren  Fall  von  ohroniaoher  Augan- 
muakelläbmung  (cf.  Sitzungsbericht  vom  2.  Februar  1895)     Mit  Demonstration. 

49  jähr.  Patientin,  die  psychisch  im  Wesentlichen  das  Bild  einer  Paranoia  hallu- 
cinatoria  mit  lebhaften  Angstaffecten  (Suicidal versuch)  bot  Bereits  12 — 13  Jahre 
vor  der  Anfnahne  war  aia  anf  daai  linken  Auge  aehwaehaiebtig  gewvrdeo, 
gleiohi^tig  hatte  aie  dieVihigkeit  Terloran,  daa  linke  Aagenlid  ordentlich  tn 
heben,  Scliielen  nach  aussen  (linke)  and  Doppeltaehen  trat  hinzu.  Kndb 
5 — (*)  .lithien  liatte  sich  links  vollkommene  Amaurose  ausgebildet.  Seit  mehreren 
.laliron  bestanden  häuliir  Kopfschinorzen,  psychische  Veränderungen  dagegen  erst  seit 
etwa  ^y,  Jahre.  Bei  der  Aufnahme:  links:  Paralyse  aller  Aeste  des  Ocnlomotorius 
bid.  Lefator  palpebrar.,  Atrophie  nervi  optlei  (AmanroBa);  reebta:  Augenbewegongen 
frei,  refleeteriaabe  PapUlenatane  (die  linka  natAriich  andi  baaland)  and  labUii  der 
Beaction  bei  Convergenzbewegung  (die  links  nicht  zu  prüfen  war).  Rechte  Pap.  > 
linke.  Sonst  somatisch  keine  Störungen.  Keine  Sprachstörung.  Kniephänomon  vor- 
handen. Hereditäre  Belastung,  Lues(?)  und  Potus  in  Abrede  eost^llt  (.3  Aborte, 
ein  einziges  Kind  im  Alter  von  einem  Jahre  gestorben!),  l^ach  halbjährigem  Anfont* 
halt  in  der  Anstalt  erfolgte,  ohne  daaa  im  AagenbelbBde  eine  Aeadenng  eingetreten 
wftre^  der  Bxitaa  letalia.  Hakroakopiache  SeetioBediagaeae:  NepbritiB  paraBebynM.toen, 
Atbwomatosis  aortae,  Endocarditis  chronica,  Oedema  pnlnkmnm.  Leptomenin^tis 
chron,,  Dilatatio  ventriculorum,  Degeneratio  Nn.  optici  et  oculouiotorii  sinistra.  (Deut- 
liche Differenz  zwischen  rechtem  und  linkem  Oculomotorius.)  Mittelhirn  in  Müller*- 
scher  Flüssigkeit  conservirt. 

Die  Gagend  des  Trocblearia»  und  Ocalomotorioskacna  wurd  hi  Mekealoaer  Serie 
geaabnitten,  die  Sebnitte  abwecbealnd  voraugaweiae  mit  liligroam  nad  naeb  Pal  ge> 
färbt.  Trelde  Trochloares  in  ihrem  ganzen  intramadnllarea  Verlauf  sowie  beide  Trocb- 
leariskerne  [ —  jene  in  das  hintere  Längsbündel  von  dessen  dorsaler  Wand  aus  hinein- 
ragenden Vorsprunge  in  der  distalen  Verlängerung  dos  Oculomotoriuskerns  ]  sind 
vollkommen  gesund.  Beide  Oculomotoriuskerne  nebst  intranuclearen  und  auätreieuden 
Fasern  sind  in  ihrer  Gesammtbeit  in  hohem  Grade  degenerirt,  rechts  (besonders  weiter 
Yom)  viaUaleht  etwaa  weniger  intanalT  ala  linka.  Die  Weatpknl-Sdinger*nehen 
Kerne  nnd  deren  nngebande  taam  aind  gleieUalla  atrapbiaob.  Der  Üebaigang  voa 
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(geennden)  Trochleariskern  in  den  (degeaerirten)  Oculomoioriuskern  orlolgt  cou- 
ÜD Oirlich:  die  intaeteu  Zellen  des  erster en  nelmai  mdi  vom  liin  tn  Zilil  ab, 
vüuwd  dafür  deutlich  degenerirt«  —  mit  Bttdaudit  tnf  den  kliniechen  imd 

übrigen  anatomischpn  Befnnd  zweifellos  zum  Oculomotorins  croliorigo  —  Zellen 
auftreten.  Tietztere  sind  zumeist  dorsal  von  ersteren  gelegen.  Nur  an  einer  geriniren 
Zahl  von  Schnitten  aus  diesem  Uebergangstheü  gelingt  es  überhaupt  nicht,  austretende 
ftBtn  (in  dem  einen  oder  anderen  Sinne)  aofiaflnden,  etwas  weiter  proximalwirti 
lieht  BUB  «ehr  bald  die  in  dieBem  Ftfla  ftmserst  vardftiintMi  Oenloiiiotonoalhaetii  in 
ventraler  Richtung  ihre  Kemregion  verlassen.  Yob  Interesse  iat  ferner  der  auffallende 
anatomische  Befund  eines  nebst  seinou  Wurzolfasem  deutlich  degenerirten  reclitsseitigfln 
Oculomotoriuskems  bei  küniech  intacter  JEiewegongsfähigkeit  der  rechtsseitigeren  äusseren 
Aogenmuskelu.  (Autorreferat.) 

8.  Herr  Mendel:  Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  in  der  Gesellschaft  für 
FQ«kiatrie  nod  HerfiakraiiUiefteB  am  14.  Mai  1888^  «her  einen  Vortrag  Siemer- 
ling*a  „üeber  progressive  Paralyse  der  Frauen"  machte  ich  auf  das  Vorlcommen  der 
progressiven  Paralyse  bei  Ehegatten  aufmerlcsam.  Ich  liatte  damals  .')  derartit^e  Fälle 
beobachtet,  in  denen  sic'ti  Syphilis  nachweisen  liess.  Herr  Siomerling  hatte  eben- 
falls irälie  von  progressiver  Paralyse  bei  Ehegatten  beobachtet,  und  HerrWestpbal 
emihBte  3  derartige  FiUe,  bei  denen  1  Mal  Sjphilie  feetgeeteUt  worden  war. 

Cullerre^  knüpfte  bei  dem  Oongroae  der  franaOeiachen  Irrenärzte  zu  Kouen  im 
Jahre  1890  an  jene  Discussion  an  uud  beriehlete  Aber  hierher  gehörige  F&Ue,  bei 
doien  er  1  Mal  Syphilis  ( onstatiren  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Tabes  erwähnt  Strümpell^  gelegentlich,  dass  er  Tabes  bei 
Ehegatten  beobachtet  habe.  Ebenso  berichten  Goldflamm^  nnd  Erb*  fon  FUlen 
fon  Tabee  bei  Ehegatten. 

Ich  habe  seitdem  die  von  mir  beobachteten  Fälle  zusammengestellt,  und  zeigt 
äch  hierbei  Folgendes:  1.  Tn  7  Fällen  entwickelte  sich  bei  beiden  Ehegatten  pro- 
gressive Paralyse;  in  dem  einen  Fall  inti(  irte  der  Mann  in  der  Hochzeitsnacht  seine 
Frau,  er  erkrankte  nach  16  jähriger  Ehe  an  Paralyse  und  ging  3  Jahre  später  zu 
Omade.    Sehen  etwa  V2  ^  Ehemanm  begannen  die  Brsebei- 

nungen  der  progressiven  Paraljse  bei  der  Vnn,  welcihe  nach  6jUiriger  Rrkianlcnng 
ebenfalls  zu  Grunde  ging. 

2.  In  6  Fällen  erkrankte  der  Mann  an  progressiver  Paralyse,  die  Frau  an  Tabes. 
Es  seien  davon  folgende  Fälle  hervorgehoben:  Z.,  51  Jahre  alt,  seit  23  Jahren  ver- 
helnrtliet,  3  gesunde  Kinder.  ^biUe  vor  der  Bhe  vorhanden  gewesen.  Vor  9  Jahren 
Beginn  der  Tabes.  Ich  sah  ihn  sowet  vor  8  Jahren  mit  dem  typischen  Bilde  der 
Tabes  bei  durchaus  normaler  geistiger  Beschaffenheit.  Seit  Sommer  1894  Aufregung, 
Gedächtuissach wache,  seit  '/j  Jahr  (Trössenideen,  welche  die  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt nöthig  machten;  die  tabischon  Erscheinungen  andauernd.  Die  Ehefrau  zeigte 
vor  5  Jahren  den  Beginn  der  Tabes,  welche  jetzt  das  Westpharsehe  nnd  Bob  er  t- 
soo*8che  Sjmptom  mit  Analgesie,  lancinirenden  Schmenen  nnd  Ataxie  der  unteren  Bz- 
trsmitäten  darbietet 

St.^  41  Jahre  alt,  vor  12  Jahren  Syphilis,  vor  2  Jahren  Beginn  der  Dementia 
paralytica.  Die  Ehefrau,  .S6  Jahre  alt,  nach  der  Hochzeit  syphilitisch  von  ihrem 
Manne  inücirt,  Quecksilberbebandlung,  1  Mal  Abort,  keine  Kinder,  vor  5  Jahren 
Scfameraen  in  der  linken  Bmstseite,  Peliig-  nnd  Tknbeein  an  den  unteren  Eztremi* 
täten,  seit  8  Jahren  Incontinentia  nruiae^  Myoeis»  refleetorische  Papillenstarre  n.  s.  w. 

"  Neurol.  Centralbl.  1888.  p.  334. 
■  Neurol.  Centralbl.  1890.  p.  703. 

•  Neorol.  CentnUd.  1888.  p.  282. 

'  Deutsche  SSeitsehiift  Ar  Nervenheilic  1892.  p.  266. 

*  lUia.  Yortfige.  Aetiologie  der  Tabes.  1892.  p.  592. 


;  i-;  nd  by  Google 


^  886  — 


3.  In  3  Fällen  erkrankte  der  Ehemann  an  Tabes,  die  Frau  an  progressiver  Fara' 
lyse  und  in  2  Fällen  erkrankten  beide  Ehegatten  an  Tabes. 

Die  nUMre'üDtenofiboDg  dieMr  FUle  zeigt,  daas  in  8  dieser  18  FUle  bei  beiden 
Ehegatten  Syphilis  nadigewiMen  werden  kennten;  in  5  nur  bei  dem  Ehemanne.  Es 

erpriebt  sich  femer,  dass,  wenn  beide  Ehegatten  an  einer  dieser  beiden  Krankheiten 
erkrankt  waren,  bei  den  Männern  die  Paralyse  häuficrer  als  die  Tabens  auftrat,  und 
dasä  fast  regelmässig  der  Manu  zuerst  von  der  Krankheit  des  ^Nervensystems  befallea 
wurde,  ond  erst  sp&ter  die  Fran. 

Beilftnflg  sei  bemerkt,  dies  es  mir  kiiifig  bei  Fhinen,  beeondera  der  Irmeren 
Bevölkening,  gelangen  ist,  Anhaltspunkte  für  vorangegangene  Syphilis  zn  bekommen, 
wenn  ich  nach  der  etwaic^en  Syphilis  der  Männer  fragte.  In  10  Fällen  von  Tabes 
bei  Frauen,  in  welchen  dieselben  angaben,  nie  syphilitisrl!  p-ewespn  m  sein,  erklärten 
dieselben  jedoch  bei  weiteren  Fragen,  ddus  der  Ehemann  S^pbiiiä  gehabt  hätte.  In 
ilinlieher  Weise  gelang  dies  fiel  8  FftUen  ven  pregreeriTer  Phrelyee  bei  FnuMB  dnreh 
weitere  Nachforschnngen.  In  solchen  Fällen  muss  immer  daran  gedacht  werden,  dm 
der  Primäraffect,  wie  vielleicht  auch  anerhebliche  aeonndftre  Ersoheinongen  Ten  deD 
Frauen  nicht  beachtot  worden  sind. 

3.  Herr  La  ehr  sen.:  Zur  Wärterfrage.  (Erscheint  in  extenso  in  der  Zeit- 
ecbrift  für  Psychiatrie.)   

IV.  Hittheiltmg  an  den  Herausgeber. 

Algometer  and  Faradiometer. 

Hochgeehrter  Herr  Frofeesor! 

Ich  lese  in  Nr.  4  des  Nenrol.  Centraiblatts  (15.  Februar  1896)  die  Arbeit  von 
Motschutkowsky  über  einen  neuen  Algesiometer.  Verf.  weiss  anscheinend  nicht, 
dass  ich  zur  selben  Zeit  den  faradischen  Strom  zum  Studium  der  Algometrie  an 
Leidenden  verwendet  habe,  zur  Messung  des  Gemeingefühls  sogar  früher  als  er  und 
jeder  andere,  nnd  dass  nenerdinge  iwei  neue  Prieiaione-InBtmniente  dasn  eingtfUirt 
worden  sind :  der  E  d  e  1  m  a  n  n '  sehe  FanUUomeler  nnd  der  C  e  r  u  1 1  i  'sehe  ^  Faradiometer, 
welche  die  Sensibilität  in  Volts  messen.  Tn  meinem  Tiaboratorium  sind  damit  von 
ausgezeichneten  Forschern  an  Geisteskranken  und  Verbrechern  wichtige  Ergebnisse 
—  in  Bezug  auf  Sensibilitäts- Verschiedenheiten  je  nach  Geschlecht,  Alter  und  Art  des 
Leidens  —  enieLi  werden.  Icsii  wtoschte  das  in  dem  von  Ihnen  so  gut  and  im- 
pnrtsüsdh  gleiteten  Geutndblatte  in  Srinnemng  m  bringen. 
  Flrof.  0.  Lombroso. 

*■  Der  FaradioBeter  mliat  in  Yolts  die  etektromotoriedie  Kraft  eines  doieh  eine  ge- 
wöhnliche pu  Boiö-REvMONi>*8che  Rolle  entwickelten  faradischen  Stromea.  Bei  Normalen  be- 
trägt das  Gomeiii^'efülil  auf  dorn  Handröcken  durchschnittlich  5,5,  das  Schmerzgefühl  27,5; 
boi  Irren  durchschnittlicii  11,1»,  resp.  52, K,  bei  Kpileptikrm  84.2  und  ßS.  Für  das  Gemeiu- 
gefühl  h'iud  bei  Normaloa  die  niederen  Grade  am  haaägtiteQi  bei  Geifitc«kranken,  besonders 
bei  Epileptikern,  die  mittleren;  die  hohen  für  die  Sehmersbestimmvng  nnd  ttat  FUle  ab- 
gestumpfter Empfladlidilceit,  sowohl  bd  Nonnalen,  als  beionden  bei  l!pilq»tikeni.  (Ron- 
OOBOVI  e  ALBinTOTTi.  II  faradiometro  applicato  allo  etadio  dclla  sensibilita  generale  e  dolori* 
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1.  Beitrag  zu  den  isolirt  auftretendeu  Parästhesicea 
im  Gebiete  des  N.  catanens  femoris  extemtis. 

Von  Oberfirzt  Dr.  F.  Nftoke  in  Hubertusburg. 

In  Nr.  6  dieseB  Blattes  bat  Fnf.  Bebsbabdt  einige  iatereseante  FftUe  dieser, 
wie  es  scheint,  seltenen  Nervenaffeotion  ans  seiner  Beobeohinng  mitgetheilt  Er 
fand  sie  hisher  nnr  bd  M&nnem  im  mMeren  Lebensalter,  einseitig,  In  ?er- 
scbiedener  Weise  im  Gebiete  des  N.  cntaneos  fem.  ext.  ausgebrütet,  nie  mit 
Scbmerzen,  Motilit&tsstömngen  etc.  verbunden,  ebne  alle  prognostisch  Hble  Be- 
deutung, aber  stationftr  bleibend.  Als  Ursachen  konnte  er  mit  Sidierheit  Ileo- 
tjrpbus  und  je  einmal  starke  Erkältung  nnd  obronisohe  Bleireigiftung  (höchat- 
wahrscbeinlieli)  feststellen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  einen  Fall  anzufahren,  der  Obiges  noch  zu  er- 
weitern und  SU  modifidren  im  Stande  erscheint  Er  betrifit  mich  selbst  und 
hat  daher,  als  einen  Arzt  selbst  betreffend,  glaube  ich,  doppelten  Werth,  soweit 
es  sich  nämlich  um  Anamnese  und  subjeetiTe  Symptome  handelt 

In  der  Weihnachtszeit  Toiigen  Jahres  stieg  ich  vor  dem  Wohnhause  einige 
Stufm  herab,  „Tertiaf  mich  hiwbei  mit  dem  rechten  Fusse  und  fühlte  sofort 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens  —  Näheres  kann  ich  nicht 
mehr  präcisiren  — ,  der  aber  nur  etwa  2—3  Standen  anhielt  Welche  Steilong 
bei  dem  Unfälle  speciell  mein  Oberschenkel  inne  gehabt  hatte,  kann  ich  leider 
nicht  angeben.  Idi  hüttc  das  Vorkommniss  schon  vergessen,  als  etwa  4—5  Tage 
später  ein  gewisses  Ziehen  in  der  rechten  Oberschenkelgegend  sich  bemerklich 
machte.  Besonders  bei  bestiiniiiten  Beinstcllungen  oder  nach  längerem  Gehen 
oder  Stehen  hatte  ich  das  Gefühl,  aU  ob  die  Muskeln  verkürzt  seien  oder  die 
Fascie  abnorm  gespannt,  nie  :iber  Schmerz,  ebensowenig  bei  Druck.  Als  ich  mich 
Abends  aiisznp'  nnd  mit  der  Hand  über  den  rechten  Oberschenkel  fuhr,  schien 
es  mir,  als  ob  die  ganze  äussere  Seite,  vom  Trochanter  bis  zum  Cond,  ext.,  nach 
vorn  bis  etwa  zur  MitteUinie  hin,  abgestorben,  pelzig,  als  oh  eine  fremde  Haut 
ausj^espaniil  st>i.  Anieisenkriechen  bestand  aber  nicht.  Dieser  Zustand  liielt 
ziemlich  lautre  au.  Beschwerden  hatte  ich  keine  bis  auf  <las  fben  besclirit.lM'ue 
Gefühl  des  Verkürztseins  der  Musculatur  bei  gewissen  Üewegun^en  oder  längerer 
Activitfit.  Während  des  rj(dieiis  machte  sich,  auch  bei  schärfster  Aufmerksam- 
keit, ni(■hu^  voll  Parästhcsie  geltend,  trotz  des  con^tanten  Reibens  des  Schenkels 
an  den  KleidunL^>,stütkeii,  nur  beim  Ausziehen,  wie  oben  beschrieben  wurde. 
Ich  fühlte  »iann  wulil  Ste<  kiia<l''lsti(  he,  auch  »dterflächliches  und  tiefes  Kneifen, 
duch  schit'n  mir  die  Kmplindung  stumpfer  zu  sein,  als  link--.  Genauere  Unter- 
suchungen habe  ich  leider  nicht  aiiL^estellt,  auch  nicht  l)ezÜL:licli  des  'J'eniperatur- 
sinns  und  der  elektrischen  Hrrcgbarkeit.  Nie  /eisten  si«  h  im  weiteren  \  erlaufe 
trophiöche  oder  andere  krankhafte  Erscheinungen  am  Oberschenkel,  nie  Störung 
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des  ÄUgeBMinbefindeiis,  der  BIam  oder  des  Dnaa,  J«M,  nach  3  Monaten 
Dauer»  ist  die  Partsthesie  so  gnt  wie  Töllig  versohwmiden  und  zwar,  bis  auf 
einige  spiritnöae  Binieilmngen  nod  MaasinmgeD,  ohne  jegliehe  Behandlang.  Nnr 
bei  sofaÄifitor  Anfinerksamkeit  ttsst  Abends  das  DarOberstreiohen  mit  der  Hand, 
ganz  minimal,  leohts  eine  etwM  andere  Empfindung  wahrnehmen,  als  links. 

Ich  glanbe,  die  XTrsaobe  der  beeofariebenen  StOning  mit  Sicherh^  jenem 
IVauna,  einer  nogesohiokten  Bein-  nnd  FoasbewegQng,  zoBöhreiben  zu  mOseen. 
Die  Ansd^nnng  der  Ptoisthesie  h&li  aioh  an  den  Verbreitungsbeairk  des  N.  cnt 
fem.  ext,  nicht  «anz  nnmdglich  wäre  aber  vielleicht  noch  eine  Betheiligiing  eines 
oder  mehrerer  Aeste  des  N.  cnt  fem.  medins. 

Das  Interaase  des  Falles  liegt  also  darin,  dass  1.  die  Aetiologie  mit  fast 
absolnter  Siidieihät  eine  traumatische,  2.  das  ganae  Gebiet  des  N.  cni 
fem.  ezi  ergriffen  war,  d.  nie  besonders  unangenehme  Empfindungen 
entstanden,  die  irgendwie  störend  gewesen  wftren  und  endlich  4.  Heilang 
binnen  relativ  kurzer  Zeit  eintrat  (bis  auf  Sporen  allerdings,  wie  wir  sahen). 

Es  kann  sich  alao  wohl  nnr  um  emen  leichteren  Processi  eine  Zerrung  etc., 
kaom  um  eine  schwere  Neuritis  der  sensiblen  Fasern  des  Nerven  gehandelt  haben. 
Bemerken  will  ich  endlich  noch,  dass  ich  48  Jahre  alt  war,  als  obiger  kleiner 
Un&ll  passirte.   

2.  Untersacbnngen  über  Degenerationen  nach  doppelten 
BückeniiiarkädurchscbueiduDgeu. 

[Vorgetragen  in  der  YII.  Yereammlang  polnischer  Naturfbrsofaer  und  Aerzte.] 

Von  Dr.  J.  F^jersatoja  in  Lemberg. 

Die  wichtigen  Sesnltate.der  neueren  üntersucbungen  im  Gebiete  der  Bücken- 
mafksanatomie,  besonders  aber  die  Beobachtungen  Goloi's,  R.  t  Gajal's,  t.  Lbn- 
aoeslEK's  u.  A.  ftber  die  sogenannten  Strangzellen  und  Gommissarenzellen,  haben 
mich  anf  den  Gedanken  gebradit,  auf  experimentellem  Wege  die  Topographie 
der  aus  dem  Rttokenmarksgraa  selbst  herstammenden  Fasern,  die  man  vielleicht 
nicht  unzweckmässig  unter  dem  allgemeinen  Namen  der  myelogenen  (Fibrae 
myelo^eneae)  betrachten  könnte,  zu  erforschen. 

Die  Methode  die  sich  für  diesen  Zweck  als  brauchbar  erwies,  besteht  in  der 
üntersnchnng  secundflrer  Degen erationsvorgange,  welche  in  einem  durch  zwei 
Qaerdarchschnitte  vom  übrigen  Med ullarrobr  abgetrennten  Bückenniarksabscbiütte 
auftreten.  Als  Operationsthiere  dienten  erwachsene  und  junge  Hunde.  Es  wurden 
6—14  cm  lange  Bückenmarksabschnitte  (was,  von  dem  Alter  und  der  Körper- 
länge des  Thieres  abhängig,  4 — 7  Segmenten  entsprach)  in  der  Weise  isolirt^ 
dass  der  obere  Querschnitt  gewöhnlich  im  unteren  üorsaltheile ,  der  untere  in 
dem  Lendentheile  oder  an  der  Grenze  desselben  mit  dem  Dorsaltheile  gelegen 
war.  Die  Thiere  wurden  nach  14 — IStägiger  Lebensdauer  getödtet.  Die  ;iu<; 
den  isolirtcn  Abschuitt»  n  in  üblicherweise  gewonnenen  Präparate  worden  nach 
äIarchi's  Yerl'ahren  tingirL 
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Die  hier  skiizirte  Methode  erhiubt  in  dnem  mikroßkopischen  Bilde  die  Com- 
bination  auf-  und  absteigender  secundärer  Degenerationen  zu  gewinnen  und  er- 
laubt auch  mit  gioeaer  Schärfe  die  gesund  gebliebenen  Fasern  hervoizaheben.  Die 
MABCHi'sche  Färbung  liefert  in  der  letzteren  Hinsieht  ausgezeichnete  Resultate» 
indem  die  Gonturen  der  Ner?enrdhren  durch  Osminmsfture  deutlich  hervortreten. 

Die  im  iaolirten  Rückenmarksabsdinitte  gesund  gebliebenen  NerrenHasern 
können  offenbar  eine  zweifache^  Herkunft  haben:- 

1.  Aus  dem  Hückenmarksgrau  des  isolirten  Abschnittes  —  myelogene 
Fasern. 

2.  Aus  den  Zellen  der  zwischen  beiden  Durchschneidnngsebenen  befindlichen 
Spinalganglien  —  Hinterwurzelfasern.  Die  nach  Ausschluss  der  letzteren 
gebliebenen  gesunden  Nervenröhren  belehren  uns  über  die  Vertheilung  der  myelo- 
genen Fasern. 

Ks  ist  klar,  dass  obiges  Verfahren  nicht  im  Stande*  ist,  alle  im  Lt  Lieljenen 
Rückeumarksniveau  verlaufenden  myelogenen  Fasern  auf  einem  Querschnitte  dar- 
zustellen.  Eine  gewisse  Zahl  derselben,  nämlich  die  aus  höher  oder  tiefer  ge- 
legenen genetischen  Centren  herkommenden  Fasern  sammt  ihren  ab-  und  auf- 
steigenden TheilungsBchenkeln  unterliegen  selbstverständlich  dem  degeneraüven 
Processe. 

Die  Befunde  an  einem  aus  dorn  oberen  Thcile  des  isolirten  ßückenmarks- 
abschuittes  gewonnenen  Präparate  stelleusioh  bei  geringer  Yergrösserung  foigender- 
maassen  dar  (s.  V\(;.  1). 

1.  Vorderstränge.  Die  ^v<'i<^l■  Substanz  zertalit  hier  in  zwei  Zonen:  eine 
peripherische,  schmälere  und  innere,  breitere.  Grosse,  dicht  zusamnieDgedräugte 
Detritusschollen  ttillen  die  erstere  aus.  wiihr-  nd  letztere  an  Degeueraliunsproducten 
unvergleichlich  ärmer  ist.  Wie  beisteheiuie .  nach  phutographischer  Aufnahme 
verl'erligte  Abbilduntr  zeigt  ,  ist  die  Abgrenzung  der  beiden  Zonen  eine  ziemhch 
scharfe.  Die  peri})here  Zone  nimmt  in  dem  der  vurdereu  Fissur  zugewendeten 
Antheile  die  Gestalt  eines  Keiles  an,  dessen  Spitze  der  weissen  Cummissur  anliegt. 

2.  Seitenstränge.  Im  vurderen  Abschnitte  die.-er  Stränge  behält  die  peri- 
pherische Zone  dieselben  Dimensionen  und  die  nämlu  hc  Form,  wie  in  den  Vorder- 
strängen. Im  latcialeu  und  besonders  im  dorso- lateralen  Theile  erweitert  sie 
sich  l)eträchtlich;  die  DejEreneratiunsprnducte  zei"streuen  sich  in  der  Nähe  der 
inneren  Zone  auf  einem  grösseren  Ternt^num,  so  dass  die  Grenzen  der  beiden 
Zuneii  hier  viel  undeutlicher  erscheinen,  ludern  sich  die  innere  Grenze  der 
äusseren  Zone  in  dieser  Weise  gegen  die  graue  Substanz  verschiebt,  sieht  man 
au  der  Peripherie  eine  deuthche  Verminderung  der  Zahl  der  Degenerations- 
producte;  die  dem  hinteren  Abschnitte  der  KSB  entsprechende  Gegend  ist,  wie 
man  in  der  Fig.  1  deutlich  wahrnimmt,  besonders  arm  an  diesen»  was  sich  durch 


*  VuD  einer  dritUa,  hyputUetischeu  Bezugsquelle,  d.  i.  von  Faseru  sympathischer  Her> 
knnft,  die  möglicherweise  mit  den  hinteren  Wnrseln  in  das  Bflekenmark  einatfömen,  kann 
hier  Abstand  genommen  werdeu.  Uebrigens  gohüim  diese  hypothetischen  El  lucnte,  rein 
topographisch  betrachtet,  zu  den  Hinterwurzelfas  rn  und  müssen  sie  auch  nach  Läsion  der 
hinteren  Wurzln  resp.  nach  C^aerläsionen  des  Kiickeauiarks  üegeuerireu. 
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eine  Lichtang  der  betreffenden  Qncrschnittsstelle  kundjjiebt.  Im  liintersten  Äb- 
sjhnitte  der  Seitenstränjre  füllt  sich  die  Peripherie  wieder  mit  gesch würzten 
K'jrnem,  die  hier  weit  in  die  Tiefe  der  weissen  Substanz  eindringen,  8u  dass 
die  innere,  nicht  degeuerirte  Zone  an  dieser  Stelle  zu  einem  schmalen  Saume 
reducirt  erscheint. 

3.  Hinterstränge.  Das  Verhältniss  des  degenerirten  Feldes  zu  denjenigen, 
welche  keine  oder  sehr  wenige  Degenerationsproducte  enthalten,  ist  hier  vom 
Niveau  abhängig,  von  welchem  der  Schnitt  genommen  wurde.  Dicht  an  der 
unteren  Diirchschneidungsstelle  (schon  ausserhalb  der  Zone  der  traumatischen 
Degeneration)  findet  man  die  Hinterstränge  vollständig  mit  geschwärzten  Schollen, 
vorwiegend  grösserer  Dimensionen,  gefüllt;  je  höher,  desto  geringer  wird  das 
Gebiet  der  Degeneration.  Im  oberen  Abschnitte  des  isolirteu  Abschnittes  ]»räsentirt 
es  sich,  wie  Fig.  1  zeigt. 


Flg.  l.    Ackere  Hündin.    Oper,  am  18.  XI..  getödtct  am  4. 'XII.  1893. 
Qnerdnrcbtrennungeii  zwiHcben  den  17.—  25.  Nerven  paaren.    JSebnitt  aus  der  Höhe  des  19. 
l'is  20.  Nervenp.    MAKcm'scho  Färbong.    Im  dorsolatcralcn  .^ntheile  beider  Seitenstränge  eine 
dentlicbe  Lichtung  der  peripherischen  Zone.    Näheres  d,  Text.  . 

4.  In  der  vor<Ieren  Commissur  werden  nur  vereinzelt  zerstreute  zum 
größten  Theile  feinkörnige  Degenerationsproducte  angetrotfen. 

5.  Die  hintere  Commissur  lässt  in  den  oberen  und  mittleren  Theilen 
dw  isülirten  Abschnittes  fast  gar  keine  Zerfallsproducte  erkennen;  nur  in  der 
Nähe  der  unteren  Durchschneidungsstelle  sieht  man  sich  dichter  zusammen- 
tlräugende  Degenerationshörner,  welche  ziemlich  deutlich  strangartig  in  der  Rich- 
tung der  gekreuzten  Fasern  liegen. 

6.  Die  graue  Substanz  enthält  ziemlich  viele,  in  überwiegender  Mehrzahl 
8^br  feine,  unregelmässig  zerstreute  Körner.   In  der  Nähe  der  unt<}ren  Rücken- 

• 
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marksläsion  gruppiren  sich  dieselben  bündelartig  und  la-ssen  deutlich  den  Ver- 
lauf einzelner  Fasergruppen,  z.  B.  der  sensiblen  Collateralen,  erkennen  (s.  Fig.  2). 

Der  Gebrauch  eines  stärkeren  Objectives  ergiebt  in  den  körnerfreien  und 
körnerarmen  Feldern  die  Anwesenheit  gesunder,  das  ist  deutUch  conturirter, 
von  der  Norm  in  keiner  Hinsicht  abweichender  Fasern.  Aber  auch  die  köruer- 
reichen  Partien,  sogar  diejenigen,  die  von  Zerfallsproducteu  vollgepfropft  sind 
und  bei  schwacher  Vergrüsserung  vollkommen  degenerirt  erscheinen,  zeigen  einen 
gewissen,  regionär  verschiedenen,  grösstentheils  aber  sehr  beträchtlichen,  stellea- 
weise  geradezu  überraschenden  Gehalt  an  Querschnitten  gesunder  Nervenfasern 
—  ein  Befund,  der  den  Satz  aufzustellen  erlaubt,  dass  die  in  den  oben  an- 
geführten Versuohsbedingungen  degenerirenden  Fasern  überall,  in  allen  Re- 
gionen der  weissen  Substanz,  mit  gesunden  innig  vermengt  sind. 


Fig.  2.   8-10  Monate  alter  Hund.    Oper,  am  ll./XII.,  getödtet  am  28./XII.  1893. 
QuerdarcbtrcDDUDgcn  zwiscbcn  den  17.— 25.  Ncrviap.    MABCui'sohe  Färbung.   Schnitt  aus 
der  Höhe  des  23.-24.  Nervenp.    Wogen  einer  mangclliaften  Färbung  im  vorderen  Theile 
des  Schnittes  sind  uur  die  hinteren  zwei  Drittel  abgebildet.    Näheres  d.  Text. 

Diese  letzteren  können,  dem  Kaliber  nach,  in  dicke,  mittlere  und  dünne 
gruppirt  werden.  In  topographischer  Hinsicht  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Die 
dicken  Fasern  treten  im  Bereiche  der  VS  und  der  SS  vorwiegend  in  der 
peripherischen  Zone,  die  beiden  anderen  Fasergattungen  dagegen  in  der  inneren 
auf.  In  den  HS  überwiegen  dünne  und  mittelstarke  Fasern;  die  dicken  sind 
hier  in  geringer  Menge  nur  in  den  „Wurzelzonen"  repräsentirt.  Die  dicksten 
Fasern  sind  für  die,  die  vordere  Fissur  begrenzende  Randpartie  der  peripherischen 
Zone,  sowie  für  die  KSB-Region  charakteristisch.  Die  feinsten  Fasern  treten 
in  der  LissAüER'schen  Zone  und  im  ventralen  Abschnitte  der  HS  (im  Lenden- 
marke) zum  Vorschein. 

Was  die  Herkunft  der  nicht  degenerirenden  Fasern  anbelangt  (auf  die  zwei 
Entßtehungsquellen  wurde  oben  hingewiesen),  so  muss  man  vor  Allem  in  Be- 
tracht ziehen,  dass  die  meisten  der  feinen  Fasern  und  vielleicht  auch  der  mitt^l- 
dicken  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  selbstständigen  J^'aserindividuen  dar- 
stellen, sondern  in  die  Gruppe  der  secundären  Ramificationen  (Collateralen,  ab- 
und  aufsteigende  Theilungsschenkei)  einzureihen  sind.  Diese  Bemerkung  braucht 


—    343  — 

keiner  weiteren  Aulklürung,  da,  wie  bekanul.  tlie  Chrom-Silbennethode  ein  tür 
alle  Rückeiimtirkölaberü  giltiges  Gesetz  der  dichotomibcheu  Verzweigung,  sowie 
der  CoUateralenbildung  festgestellt  hat,  und  da  durch  sie  auch  bewiesen  wurde, 
dass  die  secundäreu  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  Ramificationeu  fa^it  immer 
MokaKberiger  als  die  StammfiBsern  aind. 

Die  Zahl  der  gesunden  Fasern,  deren  Herkunft  zu  bestimmen  ist,  wird  in 
dieser  Weise  beträchtlich  vermindert.  An  die  Provenienzfrage  selbst  heran- 
tretend, Wollen  wir  zuerst  mit  der  iieuierkung  beginnen,  duss  es  nur  im  HS 
möglich  i>t,  L'iüe  deutliche  Abhängigkeit  der  Zahl  der  gesunden  Fast-ru  vom  Zu- 
wachse der  in  den  isulirten  Rückenmarksabschnitt  allmählich  einströmenden 
Hinterwnrzelfasern  zu  erweisen.  In  allen  übrigen  Strängen  dagegen  (die  Gegend 
der  K8B,  die  unten  ausfübrlioher  besprochen  wird,  ausgenommen)  kann  kein 
analoges  Verhältnisa  oonatatirt  werden.  Wenn  diea  saeh  die  vollständige  Un- 
abhängigkeit der  gesunden  Fasern  der  YS  und  88  vom  Hinterwniaelsjrtem 
sebr  plausibel  maoht,  so  muss  man  doch  in  Betracht  aiehen,  dasa  eine  etwaige 
geringe  Betheiligong  der  hinteren  Worteln  am  Anf  baa  der  genannten  Stränge 
bei  einftMiher  Yergleiehung  Ton  ans  veischiedenen  Nifeans  gewonnenen  Schnitten 
leiebt  nnbemerkt  bleii>en  konnte.  Der  Schlnsa  würde  nnr  dann  allen  AofToide- 
rangen  der  genauen  Beweisführung  Genüge  thun,  wenn  er  durch  genaue  Zählung 
der  Fasern  gestützt  sein  kdnnte.  Dies  ist  aber  kaum  ausführbar  und  wir  sind 
daher  gendängt,  nach  anderen  Beweisen  zu  suchen. 

Die  von  Qoloi  angeleiteten  nnd  dann  von  Anderen  verfolgten  Unter- 
suehottgen,  die  so  viel  znr  Aufklärung  des  Verlaufes  und  der  Verbreitung  der 
Hinterwnrxelfasem  geleistet  haben,  beweisen  einstimmig,  dass  die  Derivate  der 
hinteren  Wurzeln  keine  diiecten  Beziehungen  zu  den  VS  und  SS  haben.  Die 
erschöpfenden  ezpeiimenteUen  Arbeiten  SniesB's  und  Mükssbb's'  fähren  zu  den 
■imliehen  Schlüssen.  Die  beiden  genannten  IVnaoher  fanden  nach  Durchschnaidnng 
der  hmteren  Wurzeln,  daas  die  secundäre  Dsgeneratioi^  sich  auf  den  HS  be- 
sefaiäokte.  Es  Mdi  aber  in  der  älteren  und  neueren  Litteratur  keineswegs  an 
eotgegengesetaten  Befunden,  die  in  der  letzten  Zeit  besonders  scharf  vun 
lAWBHTBAL*  betont  wurden.  Die  interessanten  Ergebnisse  LöwxNTBAL'sober 
Untersuchungen  verdienen  allerdings  ein  eingehendes  Studium,  sie  köunen  aber 
ohne  weitere  Verification  nicht  verwerthet  werden,  umsomehr,  als  sie  in  directem 
Widersprach  mit  Simoek's  und  Mümzek's  Ergebnissen  stehen,  bei  denen  die- 
selben tfutersuchungsmethüden  angewandt  wurden  (Durchschneidung  der  hinteren 
W.,  MAfiCHi'sches  Färbungsverfahren).  Wenn  wir  auf  diesen  Widerspruch  ein 
gitaeres  Gewicht  legen,  so  geschieht  es  nur  deswegen,  weil,  angesichts  der 
äussersten  Empfindlichkeit  der  MABCHi'sclirn  Methode,  die  mit  ihr  gewonnenen 
negativen  Hefunde  (gleiche  \'ersuch8bedingungeu  vorausgesetzt)  vid  grösseres 
Vertrauen  verdienen,  als  positive.^ 

*  Denkschriften  der  k.  k.  Akad.  d.  Wiastnsch.  Wien.  Math.-nalurwiös.  Classe.  iSd.  LVil. 

*  lotenMlfonale  Xcofttaaehrift  f.  Anatomie  and  Physiologie.  tS^S.  Nr.  5. 6  a.  1, 

*  El  mnfls  hier  AiiBdrQeklieh  herrorgehoben  werden,  dass  Löwbmthal  die  Möglichkeit 
XB^bt,  dan  die  von  ihm  nach  Dnrchachocidung  der  hinteren  Wuneln  aoaserhalb  des  HS 
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Gegen  die  NichtbetheUignog  der  hinteren  Wurzel  am  Aofbäu  der  YS 
und  SS  könnte  man  auch  Einiges  ans  der  pathologitohen  Anatomie  heran- 
ziehen. Da  aber  dorch  solche  Betrachtnogen  das  eigentliehe  Thema  dieser  Mit- 
theilung  leicht  überschritten  werden  könnte,  begnüge  ich  mich  festzustellen,  dass 
der  jetzige  Stand  unserer  anatomischen  Kenntnisse  mit  groaster  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hindeutet,  dass  die  Hinterwurzelfasem  die  Grenzen  der  HS  und  der 
grauen  Substanz  nicht  übertreten.  Dies  zugegeben,  ist  die  myelogene  Natur  der 
im  Bereiche  der  VS  und  SS  des  isolirten  ROckenmarksabechnittes  auftretenden 
gesunden  Fasern  ohne  weiteres  ersichtlich. 

Es  war  in  den  obigen  Zeilen  die  Bede  von  den  myelogenen  Fasern  der 
TS  und  SS  überhaupt  Was  die  Beurtheilung  der  Herkunft  der  beträcht- 
lichen Menge  gesunder  Fasern,  die  im  dorso-lateralen  Abschnitte  der  SS  auf- 
treten, anbetrifft,  so  hat  man  hier  augenscheinlich  noch  grössere  Schwierigkeiten 
zu  überwinden,  da  die  Ansichten  der  Forscher  über  die  FroTenienz  der  Fasern 
der  KSB  stark  diveigireni  Während  die  m^ten  —  es  ist  hier  besonders  von 
TJnteisnchcrn,  die  mit  anatomischen  Methoden  gearbeitet  haben,  die  Rede  —  wie 
bekannt,  die  ESB  Ton  den  Zellen  der  SriLLiNO-GLABKB'echen  Säulen  ableiten, 
haben  Andere,  yorwiegend  auf  experimentelle  Arbeiten  gestützt,  die  Vermüthung 
ausgesprochen,  dass  die  KSB-Fasem  von  den  hinteren  Wurzeln  herkommen. 
IjÖwenthalS  als  derjenige,  der  über  dieses  Thema  in  neuester  Ziit  das  Wort 
ergriffen  hat,  ist  hier  wieder  zu  nennen.  Seine  Untersuchungsergebnisse  stehen 
aber  wiederum  in  direcU'm  Widerspruche  mit  8in&er*8  und  Ml  nzer's^  Befunden,, 
und  es  gelten  hier  alle  üben  über  die  Meinungsverschiedenheit  der  genannten 
Futscher  geäusserte  Bedenken. 

Eine  genauere  Untersuchung  der  im  isohrten  RQckenmarksabacfanitte  gesund 
gebliebenen  KSB-Fasem  ergiebt,  dass  dieselben  fast  ausschliesslich  zu  den 
Nervenröhren  dickeren  Kalibers  gehören,  während  die  im  HS  der  untersuchten 
Schnitte  befindlichen  gesunden  Fasern  grösstentheils  einen  viel  j?eringeren  Durch- 
me^r  zoi^  n  (s.  o.)  und  die  Zahl  derjenigen,  die  dem  Kaliber  nach  den  KSB- 
Fasem  pieichgestelU  werden  könnten,  äusserst  spärlich  ist.  Dies  ist  ein  Factum, 
welches  lür  die  Hegrimdung  der  myelogenen  Natur  der  JCSB-Fasem  mit  Nutzen 
vorworthet  sein  dürfte. 

Eine  ausführliche  Kritik  der  Anschauungen  über  die  Genese  der  KSB,  die 
Berücksichti<^ung  der  einschlägigen  rein  anatomischen,  sowie  der  pathologischen 
Litteratur  liälte  uns  zu  weit  geführt.  Für  das  Verstandniss  der  an  isolirten 
K  ickenmarksabschnitten  gemachten  Befunde  dürfen  wir  uns  darauf  bes(  liränkeu, 
da>^  dit^se  letzteren  in  keiner  Weise  Zweifel  an  d^r  von  den  meisten  vertr  teiiou 
Ansicht  ülier  die  Herkunft  der  K'SB-P'ascrn  aus  .hm  Zellen  der  Stillino- 
Ci.AHKK  scheu  Säulen  erwecken  —  im  (iegeutheil  lur  dieselbe  zu  sprechen 
sclieiuen. 


beobarhtetc'u  Degenerationen  •lurch  Betheiligaog  der  Zellen  der  graaen  Sabstras  (•ososagen 

auf  tertiiirem  Wege)  zu  .Stande  kommen. 
'  loc.  cit.         '  loc.  oit. 
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Am  Aufbau  der  Hinterstränge  nehmen  die  myelopeuen  Fa-^cni  auch  Hiiit-n 
gewissen  Autheil.  Es  ist  dies  durch  Verbuche  Emrlich's  um!  IlniKciKu'.s^  (tein- 
p<jrärer  Verschluss  der  Aorta),  welche  dann  wiederhuieutlich  von  AndiTru 
bestätigt  wurden,  siiwie  durch  directe  Demonstration  der  zu  den  Iis  m  Be- 
ziehung .<t»'h''nden  Suajigzellen  (('hroin-Silberfarbung)  nachgewiesen.-  Im  HS 
des  is  dirtt  n  Rückenuiarksahschnittes  treten  gesunde  Fas(M-n  in  allen  Niveaus 
hervor,  soirar  in  der  hk  listen  Nachbarschaft  der  unteren  Läsion,  durch  welche 
allte  auf-teigenden  Fase  rn  /ur  Degeneration  gebracht  wurden  sind.  Sie  sind  hier 
freilich  nicht  sehr  stark  vertreten  —  ihre  Zahl  genügt  jedoch  vollständig,  um 
dem  <^Miers<  hnitte  des  HS  den  Charakter  eines  nicht  vollkommen  verödeten, 
ab>.»lut  d»^<:enerirten  Territoriums  zu  verleihen.  Womit  lialten  wir  es  iiier  zu 
thiin?  Ob  es  niyeli»gene  Fasern  (»der  absteigend»'  Sehenkel  der  hoher  ein- 
trttPii  i.  u  Hinterwurzelfaseni  sjuil  —  mag  dahingestellt  werden. 

Wurde  die  untere  Durclischuei  lunfr  diclit  unterhalb  der  Lendcnansehwellung  ' 
a\iS2:eführt,  so  traten  in  ileu  tiefsten  St  Im  lit^'n  ^les  isoürten  Kückenmark^absehnittes 
im  Bereiche  der  HS  ausser  den  oben  eruahnteii.  zerstreuten  j/esunden  Fasern, 
iK'Ch  andere  auf.  die  sieh  zu  einem  beträebtlielieu ,  an  Degeneration<produet(  n 
relativ  sehr  armen,  den  ventralen  .Vltschnitt  der  HS  einnehmenden  Felde 
gruppiren  {<.  Fig.  2).  Dieses  lieslelit  vorwiegend  aus  Fasern  dünnereu  Kalibers, 
welche  mit  wenigen,  sjanz  lose  zerstreuten  Zerfallsproducten  vermengt  erscheinen: 
T-'H  der  grauen  Connnissur  und  von  der  Hinterhorubaäis  grenzt  es  sich  durch 
einen  sehr  schmalen  Saum  degenerirter  Fasern  ab. 

Das  intact  gel)liebene  Feld  in  der  Ku|>|)e  der  HS  entspricht  seiner  T.age 
nach  vollkommen  einem  im  Lendenmarke  des  Menschen  an  der  Hand  anatomo- 
patholouischer  Untmueliumxen  über  die  Tabi's  dorsalis  allgemein  bekannt  l:«  - 
woni>  nt-n  Bezirke.  Die  neuesten  Untersuehuiigen,  welche  die  anatomo-patholttgi.sclien 
Belunde  im  Rückeiimarke  der  Tabiker  von  priniären  Veränderungen  der  hintereu 
Wun*'ln,  resp.  der  Intervertebralganglienzellen  abzuli  itt  n  geneigt  sind,  scheinen 
darauf  lunzuweisen .  dass  die  am  Aufbau  des  ventralen  Altsrliiiittes  der  HS 
theilnehnK-nden  Fasern  mit  den  hinteren  Wurzeln  uKlits  ( !ein<'ni<ames  haben 
fZ'»ne  cornu-commissurale,  Mauie'').  Kine  solelie  Anschauung  muss  aber  der 
ßifiircation  der  proximal  gelegenen  Hinieru  urzeltasern  und  der  Möglichkeit  eines 
/us\inmenrückeus  der  absteigeuden  Schenkel  der  letzteren  in  ein  gedrimgtes 
>>y-t^^m  RfH-hnung  trafen.  Die  Präparate  an  isolirten  Rückenmarksabschnitteu 
zerstreuen  in  dieser  Hinsicht  —  sellt-tverständlicli  insitfern  es  suh  um  ein  ana- 
loges Feld  beim  Hunde  bandelt  —  allen  Zweifel,  indem  sie  die  myelogene  Natur 
des  ventralen  Be/irk''s  der  HS  im  Lunibalmarke  beweisen.  In  der  Tnat  lehrt 
fh\p  Vergieicliung  ^rri''n\v>  ise  gi  nidneier  ^elinitle,  dass  die  gesunden  Fa<ern  der 
Vfülialen  HS-Partien  zwar  m  allen  Niveaus,  vereinzelt  und  mit  Degeneration>- 
s<:btillen  uuregelmässig  vermengt,  repräsentirt  sind,  aber  erst  in  der  Lendeu- 
au:)chwelluiig  sich  dichter  uueiuauderdräugeii  uud  plöizlicli  als  ein  stattliches 

>  Zcitiebr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII. 

*  T.  Ijiiiiiom£k,  Der  feinere  Bau  des  Ner?eiuij«teiDB.  1808. 
'  Le^'tns  tu  les  maledies  de  la  moSlle.  Paris  1898. 


Digitized  by  Google 


-   346  - 

Fiist^rsystem  iiuttivten.  Wir  hahen.  es  hier  also  mit  enieai  eiufaclieii  und  leicht 
verstäudlicheu  \'erhältni.sse  zwischen  dem  Zuwachse  nivelogener  Fasern  und  der 
Vergrö&st  riHiir  des  Rfu-keumarksgraufiuersthuittes  zu  thuu. 

Wenn  aUi  die  Thatsache,  dass  am  Aufbau  des  ventraleu  Fildes  der  HS 
vorwiegend  iiiyeiugene  Faseru  theilnehmeu,  als  bewieseu  betrachtet  werden  »iart', 
so  kann  damit  selbstverständlich  die  Beimischung  anderer  Elemente  nicht  dirwt 
in  Abrede  gestellt  werden;  es  ist  ja  möglich,  dass  Hint^rwurzelderivate  auch  hier 
eindringen.  An  der  Hand  der  doppelten  Rüikenmarksdurchschneidungen  mu<3 
man  nur  darauf  Gewicht  legen,  dass  die  Zahl  dieser  Elemente  keine  sehr  ^ro^se 
sein  kann  —  den  Beweis  hierfür  finden  wir  in  der  oben  betonten  relativen  ^pär- 
lichkeit  der  hier  gefundenen  Degenerationsproducte. 

0ie  Pkfiparatey  welche  obigen  Banerkungen  zu  Grande  tiegen,  winden 
uns  dem  BQekenmarke  erwaobsener  Hunde  verfertigL  In  Rüokenmarkssttteken 
2  bis  Smonaklicher  Thieie,  bei  denen  kürzere  Abacbnitte  ieolirt  wurden,  treten 
analoge  Vorgänge  auf,  die  sich  ?on  den  früher  geschilderten  nur  darin 
unterscheiden,  dass  die  peripherische  2Sone  der  YS  und  SS  unvergleichlich 
weniger  gesunder  Fasern  und  wie  relativ  (d.  L  im  YerhUtnisse  zum  Rficken- 
marksdurchmesseT),  so  auch  absolut  brdter  ist  Die  innere  Zone  ist  demgemäsB 
enger  und  auch  an  D^nerationsproducten  reicher.  In  den  HS  macht  sich 
dieselbe  Abhängigkeit  der  Zahl  der  gesunden  Fasern  vom  Zuflüsse  der  Hinter- 
wurzeUasern  wie  beim  erwachsenen  Thiere  bemerkbar;  es  scheinen  aber  aucb  hier 
die  gesunden  Fasern  spärlicher  reprasentirt  zu  sein.* 

Wie  sind  diese  Altersunterschiede  zu  lerstehen?  Es  wäre  gewiss  am  ein- 
fachsten und  wahrscheinlichsten  anzunehmen,  dass  die  Zahl  der  Strangzellen  \m 
Jungen  Thieren  geringer  ist  und  demgemäss  auch  die  Zahl  ihrer  myelogenen 
Fasern  derjenigen  der  erwachsenen  Individuen  naohsteht  Man  könnte  die  Sache 
auch  so  aufliusen,  dass  im  Laufe  der  poetembrjonalen  Entwickelung  die  secnn» 
dären  Bamificationen  der  mjelogenon  Fasern  dppiger  und  complicirter  werden, 
obgleich  der  Zahl  nach  die  Uisprongszellen  der  letzteren  keine  Altersunterschiede 
zeigen.  Indess  müssen  diese  ErUärungsversucbe  dabin  begrenzt  werden,  dass 
bei  jungen  Thieren  die  isolirten  Rackenuiarksabschnitte  viel  kürzer  waren  und 
auch  weniger  Segmente  enthielten  (4-- 5),  was  selbstverständlich  ein  grösseres 
Quantum  ausserhalb  der  Durchschneidungsebeneu  entspringender  mjeh^ner 
Fasern  (im  Vergleich  mit  dem  Bückenmarke  erwachsener  Thiere)  zur  Degeneration 
bringen  und  auf  diesem  Wege  eine  scheinbare  Minderzähligkeit  an  letzteren  vor- 
täuschen konnte.   

Aus  dem  3litgetheilten  lassen  sich  nachstehende  Hauptsätze  ableiten: 
1.  Die  Mehrzahl  der  myelogenen  Fasern  gnippirt  sich  im  VS  und  SS  des 
Brüstt  heiles  in  eine  ununterbrochene  im  ventralen  und  lateralen  Antheile  breitere, 
dorsal wärts  zu  sich  verengende,  die  graue  Rückenmarkssubstanz  umgebende 
Schicht  (innere  Zone). 

*  leb  beaitie  leider  keine  Fiiyarftte  rom  Lendenmarke  joager  Thiere  imd  kaim  mir 
deehalb  Aber  das  Verhalten  der  ventralen  HS-Region  bei  dieaen  kein  Uithell  bilden. 
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2.  Die  peripherische  (degenerirte)  Zone  wird  im  dorso-lateraleu  Theile  durch 
das  HerviTtreteu  der  KSB  iiiiteibrocheu;  letztere  nimmt  schon  im  untenu 
Ürusttlieile  eine  beträchtliche  Partie  der  Ss-Peripherie  ein."  Aller  Wahr^hein- 
lichkeit  nach  ist  der  Ursprung  der  KSB  iu  dea  STiLLiKO-Ci^ABKB'süheu  Zellen 
zu  suchen. 

3.  Die  peripherische  Zone  führt  in  ihrem  ganzen  Bereiche  ausser  den  KSB- 
Faseru  noch  eine  sehr  grosse  Anzahl  mj'elogeuer  Nerveuröhren  vorwiegend  dickereu 
Uüd  mittelstarken  Kalibers. 

4.  Üie  Mehrzahl  der  längeren  myelogenen  Fasern  wird  im  isolirten  Kücken- 
marksabschnitte von  dem  degenerativen  Processe  getroffen;  diese  langen  Fasern 
(GowEss'sdieB  Bflndel,  faisceau  interm^diaire  da  coidon  lateral  [Löwbmtbal], 
fraeeaa  sdIco- marginal  asoendant  [Mabib])  breiten  sich  in  der  peripheiisehen 
Zone  uu,  die  kflrzeien  myelogenen  Fasern  dagegen  TOrlanfen  vorwi^end  in  der 
aoeron  Zone. 

6.  Das  ventrale  Feld  der  HSs  besteht  im  Lendentbeile  znm  grössten  Theile 
ins  myelogenen  Fasern,  deren  üieprongnellen  im  Lendengran  liegen.' 

6.  Die  -vordere  Conmusear  besteht  vorwiegend  ans  myelogenen  Ftaem;  die 
liier  q^Hch  anftretendeo,  feinkörnigen  ZerMsproduete  kOnnen  nngeswnngen  so 
gedeatet  werden,  dass  sie  ihre  Entstehung  theils  mjelogenen  CommissorenfiiserD, 
denn  ürspmngSKellen  aosserhalb  der  Dnrchsehneidnngsebenen  liegen,  theils 
extnspinalen  gekreozten  Fasern  verdanken.  Die  Theflnahme  der  hinteren  Worzeln 
im  Anfbaa  der  VC  Iftsst  sieh  init  Sieherheit  anssohlieBBen,  da  in  der  nftehsten 
Xadibarschaft  der  unteren  Lädon,  wo  alle  au&teigenden  Faeeip  degenerirt  sein 
nüBen,  die  VC  ftst  durchwegs  ans  gesunden  Fasern  besteht 

7.  Anssor  den  sensiblen  OoUatualen  verlaufen  in  der  hinteren  Gonunissur 
«ahrscheinlieh  auch  myelogene  Fasern.  Es  scheint  dafür  die  betiäohtliche  Zahl 
geeonder  Conimissurenfasern  anch  in  der  Nähe  der  unteren  LSsion  zu  sprechen. 

8.  Alle  Fasern  eitraspinaler  Bahnen  sind  mit  Fasern  myelogener  Herkunft 
innigst  vermengt;  es  giebt  daher  nach  vollendeter  RAckenmarksent- 
Wickelung  keine  reinen,  aussebliesslieh  eine  Fasergattung  führenden 
^Systeme".   

Kurz  nach  Abschliiss  meiner  Untersuchungen'  habe  ich,  Üank  der  Liebens- 
»Ordigkeit  des  Verfassers,  Herrn  Gaükbadai  in  Cambridge,  eine  Abhandlung 

*  Dieses  Verhalten  t»pricbt  dafür,  dass  die  Zellen  der  STiLLiNo-CLAHSB'icben  SänUn 
im  untersten  Brusttbeilc,  ja  vielleicht  im  Lendentlu  ili  auftauchen.  Vgl.  Barbacci  (Centralbl. 
für  allg.  Path.  und  patb.  Anat.  1891,  Nr.  91,  der  beim  Menseben  Degeneration  der  KSB  bei 
Slaerlasionen  in  der  Höbe  des  12.  N  er  von  paar  es  gescheu  hat 

*  Von  <i«n  sogenamiteii  „kommal5rm^{«ii  Bündel*'  (Sobultzb),  denen  myelogene  Nator 
van  P.  Habib  behauptet  wiid,  iet  in  nehien  Präparaten  nichts  zu  sehen,  was  aber  nicht 
gegen  eine  solche  Auffassnog  verwerthet  werden  darf,  da  das  befereifende  BQndel  altfh  nicht 
ins  in  das  untere  Brustroark  zu  erstrecken  scbeint. 

*  Diesiiben  wurden  theils  bei  Prof.  IStbickeb  (Sommerseuichter  18^3),  theils  bei 
Prof.  BosnraoAi.  in  Erlangen  nnd  Prof.  Hotbb  in  Wareeban  (Wintersemester  1998)  ans' 
gdUurt.  Ich  besfttte  die  Qelegenbeit,  am  den  genannten  Herren  f&r  ihren  Beistand  Ausdruck 
Miner  innigsten  Dankbarkeit  au  gelien. 
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Uber  nach  doppelten  Rückenmarksdurchschneiduugen  auftretenden  Degenerationen^ 
erhalten.  Die  von  Herra  Gbünbaum  gewonnenen  Resultate  stimmen  im  All- 
gemein^  mit  den  meinigen  flbeiein,  obgleich  er  viel  künere,  1—2 — 3  Segmente 
enthaltende  Stdeke  an  Afien  iaolirte.  Dieee  geringe  Länge,  der  isolirten  Ab- 
schnitte verdient  hier  ausdrücklich  betont  an  werden.  In  den  letzteren  bleibt 
die  Lebensföhigkeit  der  Nervenzellen  der  grauen  Substanz,  deren  ftusaerste  Em- 
pfindlichkeit gegen  Ereislaufttömngen  durch  sinnreiche  Experimente  Ebbuoh's 
und  Bueoeb's  bekannt  geworden  ist,  erhalten.  Es  wird  dadurch  eine  streng 
segmentäle  Anordnung  der  R&ckenmarksgraugefässe  bewiesen. 

Die  Operationsthiere  liess  Herr  Gbüxbaüm  je  1  Woche,  1  und  6  Monate 
leben.  Im  Rückenmarke  eines  Affen,  der  6  Monate  nach  der  Dnrchschneidung 
getödtet  wurde,  wurden  in  der  peripherischen  Zone  nur  sehr  spärliche  intacCe 
Fasern  gefunden  (,;ab8olu(e  Degeneration'',  d.  i.  2—8  erhaltener  Ftaem);  die« 
selben  waren  viel  zahlreicher  nach  einmonatlicher  Lebensdauer  des  Thieres.  Das 
Verschwinden  einer  grosserer  Anzahl  Fasern  nach  Verlauf  eines  längeren  Zeit- 
raumes macht  es  verständlich,  warum  verschiedene  Gebiete  der  weissen  Substanz 
bei  secundär  degenerativen  Vorgängen  oft  als  concreto,  einheitliche  Systeme 
hervortreten,  obgleich  sie,  wie  es  oben  dargestellt  wurde,  aus  gemischten  Elementen 
hostehen.  Es  liegt  nahe,  dass  bei  länger  bestehendor  Degeneration  eines  „Systems" 
<lie  Fasern  der  Umgebung  schliesslich  auch  dein  Zerfalle  i)rei8gegeben  werden, 
Wucherung  und  Schrumpfung  der  NcurogUa  scheint  in  dieser  Gontiguitäts- 
degeneration  eine  wichtige  Roll«  zu  spielen. 


3.  Ueber  die  Lage  der  Pyramidcnvorderstrangfasern 
in  der  Medulla  oblongata.* 

[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mbndel.] 

Von  Hr.  L.  Jacobsobn,  2>ierveuarzt  in  Berlin. 

In  einem  Falle  schwerer  Arteriosclevose  des  Centrainervensystems,  dessen 
ausfuhriiche  Beschreibung  demn&chst  im  Archiv  für  Fftjchiatrie  und  Nerven- 
krankheiten erscheinen  wird,  waren  die  Fasern  der  Pyramidenbahn  in  Folge 
von  Erweichungsherden,  welche  sich  im  Pons  in  ihrem  Bezirke  gebildet  hatten, 
8i*cundar  absteigend  degenerirt  Hierbei  wurde  auf  Querschnitten  durch  das 
Rückenmark  beobachtet,  dass  der  Pyramidenvorderstrang  merkwürdiger  Weise 
weniger  degenerirt  war,  als  der  entsprechende  Pyramidenseitenstrang  (Fig.  la 
und  b).  Diese  weniger  degenerirte  Partie  liess  sich  an  Serienschnitten  weiter 
proximalwärts  durch  die  Pyramidenkreuzung  verfolgen,  insofern  sie  aus  dem 

*  Note  on  the  degenerations  foUuwing  doable  transvcrse,  lougitadinal»  and  anterior 
€oni«ftl  lesioDs  of  the  spinal  cord,  by  A.  GrCkiuvic,  B.  A«  Jouroal  of  Phyriology.  XVI. 
Nr.  5  o.  6. 

Vortrag,  gehalten  in  'lor  Berliner  Geaellsehaft  fiftr  Psjebiatrie  und  Nenrenknnkheiten 
in  der  Sitzung  Tom  11.  März  1895. 
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Bezirke  an  der  Seite  des  Sulcus  longitudinalis  anterior  allmählich  au  die  veu- 
tnle  Oberfläche  rückte  (Fig.  2  a)  und  immer  mehr  seitwärts  sich  begab,  je  weiter 
nach  dem  Gehirn  zu  man  sie  verfolgte,  bis  sie  vor  der  Kreuzung  iu  der  Gegend, 
m»  die  PyramidensträDge  als  ein  ganzes  Feld  zu  beiden  Seiten  des  Saleus  lou- 
gitudinalis  anteiior  liegen,  im  latmilen  Winkel  dieses  Feldes  xu  liegen  kam  und 
hier  in  der  ganzen  UedoUa  oblongata  verblieb  (Fig.  6n). 

Am  dieser  Beobachtung  konnte  zonäohst  mit  hoher  Wahrecheinliehkeit  ge- 
sehloesen  werden»  dassdieF^iaemdesPyramideDvorderstianges  sich  imHirnstamme 
nicht  mit  denen  dea  Seitenatranges  darcheinander  mischen,  sondern  dass  sie, 
wenn  auch  zu  einem  Strange  vereinigt,  neben  einander  einherhinfen;  denn 
nur  so  ist  es  verständlich ,  dass,  wenn  dieselben  von  einem  pathologischen  Pro- 
cesse  befallen  werden,  die  Fasern  des  Seitenstranges  mehr  betroffen  sein  können, 
als  die  neben  ihnen  liegenden  Fasern  des  Vorderstranges  nnd  dementsprechend 
die  absteigende  Degeneration  in  ersteren  erheblicher  sein  muss  als  in  letzteren. 
Wären  die  Fasern  dagegen  unter  einander  gemischt»  so  würde  es  ein  sehr  sonder- 
barer Zofisdl  sein,  wenn  der  pathologische  Process  gerade  die  Fasern  des  Seiten* 
stianges  immer  mehr  betroffen  hatte»  als  die  des  Vorderstranges. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  8. 


liiieb  Kall'.s  sc  hwerer  Arteriosclcrüsc ,  in 
welclicm  die  l'^ramidenbAhocu  secuodär 
degeneriit  vtaw. 


Fig.  1.  Querschnitt  diireh  das  Halsmaik 

I%.2.  Qaerschnitt  duri'h  die  Biitte  d«r 

PyramidcnkreazuQg 
F%.8.  Quersckuitt  doroh  den  anteren 

Theil  der  Oliven 

In  alieo  li^guren  bedeutet: 

a  —  Bündel  des  PyiamidenFordentrangs; 
h  s  Bendel  des  Pyramidenseitenstrangs ; 

^/  =  «lorsale  Bündel  des  Pyramidenscitenstrangs ; 

c  =  ^aergetrolfene  Pjnuuidenbüudel,  welche  sicli  mit  den  längs  getroffenen  ^b)  kreoseu. 


In  <len  uiei.>t»Mi  bekanntt'ii  Lebrl'ürliern  über  die  Anatomie  des  Nerven- 
yaleiub  Ii.  ÜBEiibiEii*i.ü,  EiiiNüEu,  KuLLLKEii  u.  A.)  i>l  üliur  diiseii  ruiikt 
nichts  vermerkt.  Es  wird  in  ihnen  liie  Kreu/nng  der  Pynuiiidentaseru  uusiühr- 
lich  beschrieben,  vun  den  Fasern  des  Pvranüdeuvorderstranifts  aber  nur  gesaf,'t, 
dikö  sie  sich  nicht  kreuzen,  sunderu  aul  derbtiueu  ^>eite  hiiuwarts  weiterziehen. 

Nur  zwei  Autoreu,  Ilecusig*  uud  HoffjUAN2(-»Scüwalbe-,  bnugun  iiieruber 
etwas  mehr. 


*  Flicmsio,      Leitnngsbahnen  im  Gdiirn  and  Rückenmark  des  UeiiBChen  aaf  GrnLd 

entwickelungsgesi  iurlitUcher  Untersuchungen.    Leipzig  1876. 

*  il0FrMAiiii.ScüWALBB,  Lehrbuch  der  Neuniogie.  1881. 
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FusQHsiG  sagt:  »,Na€li  oben  setBen  sieb  die  PyramidenvordentniiigbabBeii 
direot  fort  in  die  gleiobzeitige  Pjnnmide,  deren  ftnsserste  Bändel  sie,  wie 
dies  BuBDACB  schon  angegeben,  stets  zu  bilden  scheinen,'^ 

Sghwauib  bemerkt:  „Die  PynmidenTOidersträDgc  haben,  mn  Bestandtheile 
der  Pyramidenstringe  des  verlängerten  Marks  za  werden,  keine  wesentUehen 
Lagerer&ndemngen  durohzumacben;  sie  bleiben  nngekreost  an  derselben  Seite 
der  Tentralen  Fliehe,  werden  jedoch  dnicb  die  sich  einschiebenden  Pyramiden- 
seitenstrftnge  Ton  der  Mittellinie  nach  lateralwfirts  gedringf* 

Angeregt  durch  obigen  Fall,  dessen  Beobaohtong  allein  n^t  ansschlag- 
gebend  sein  konnte,  und  in  Anbetracht  der  spftrlielien,  ansicheren  Notizen,  die 
bis  jetzt  fiber  diesen  Pankt  yorliegeu,  schien  es  gerechtfertigt,  zor  Khirstellnng 
desselben  genauere  Untersnohnngen  anzostellen. 

ZonSchst  wurde  an  frische,  sowie  an  gehärtetem  Materiale  die  Gegend 
der  Pyramidenkrenzang  freipräpaiirt,  indem  man  die  Pia  mater  soigfiUtig,  be-  ' 
sonders  im  Salons  longitadinalis  anterior,  abzog  and  eptfemte,  wodurch  die 
einzelnen  sich  kreuzenden  Bfindel  der  ^rntmidenfiuem  gnt  zor  Anschauung 
gelangen  (Fig.  5).  Femer  wurde  ao  gehärteten  Präparaten  nach  Abzug  der 
Pia  mater  die  ventrale  Partie  einer  Hälfte  vorsichtig  abgebrochen,  wobei  die 
andere  Hälfte  vollständig  intact  blieb  und  wobei  die  von  der  einen  nach  der 
anderen  Seite  ziehenden  Pyramidenbflndel  gleiohfitlls  geschont  wurden  (Fig.  4). 

Derartige  Präparate  lassen  an  der  Stelle  der  I^yramidenkreazong  theils 
ziemlich  mächtige,  theils  kleine  Faserbündel  erkennen,  welche  aus  der  Tiefe  einer 
Seite  schräg  ventral-  und  proximalwärts  aofbteigen,  alsdann  an  die  entgegen- 
gesetzte Wand  des  medialen  Sulcus  hersntreten  und  hier,  nachdem  sie  grössten- 
theils  bis  zum  ventralen  Rande  voi^egangen,  bogenförmig  nach  dem  Gehirn  zu 
umbiegen  und  allmählich  an  der  ventralen  Oberfläche  verschwinden  (Fig.  43  u.bb). 
Die  einzelnen  Bündel  reihen  sich  nach  dem  Umbiegen  in  die  proximale  Rich- 
tung, also  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  den  ventralen  Rand  erreicht  haben,  so 
an  einander,  dass  immer  das  mehr  distalwärts  gelegene  Bündel  von  dem  zunächst 
proximal  vor  ihm  liegenden  etwas  nach  lateralwärts  gedrängt  wird. 

Ausser  diesen  Bündeln  jüriebt  es  noch  eine  Anzahl  durchweg  kleinerer, 
welche  aus  der  Tiefe  nicht  bis  zum  ventralen  Rande  vorrücken,  sondern  schon 
etwas  mehr  dorsal  in  die  Richtung  nach  der  Medolla  oblongata  umbiegen 
{Fi\i.  4//]. 

Indem  nun  dir  in  ihrem  Verlaufe  sieben  beschriebenen  Bündel  der  einen 
Seite  sich  mit  denen  der  anderen  kreuzen,  entsteht  die  charakteristische  Stelle 

der  Pvramuicnkreuznng,  wie  sie  Fig.  5  wiederiricbt. 

In  i^an/  derselben  Weise,  wie  ein  kreuzetidi-s  Händel  von  dem  ihm  zunächst 
proximal  liegenden  etwas  nach  der  Seite  gedrangt  wird,  wird  nun  aurh  der 
Pyramidenvorderstrang  (Fig.  4a)  von  dem  orsten  vom  Rückenmarke  her  auf 
seine  Seite  hiuüberkommenden  Bündel  des  entsprechenden  Pyramiüeuseitenstrauges 
etwas  nach  lateral  verschoben  und  muss,  da  er  das  erste  von  allen  Bündeln 
bildet,  Welches  nach  lateral  verschoben  wird,  und  alle  anderen  proximal  ihm 
folgenden  sich  immer  medial  von  ihm  anlegen,  schUesslich  den  lateralsten  Theil 
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des  ganzen  PyramideDsbranges  eioDefameu,  was  man  anoh  8Dh<m,  makroskopisch 
wenlgstflitt,  eine  kune  Stieeke  vecfolgen  kann  (Fig.  4a  n.  ba). 

Da  diese  Strecke  aber  eine  yerhiltnissmässig  kurze  Ut,  die  Möglichkeit  also, 
das»  die  Fasern  des  ^lamidenvorderstnuiges  im  weitaen  Verlanfe  sieh  vielleicht 
wieder  medial  wenden,  indem  sie  sieh  gidefaaeitgg  in  die  Tiefe  begeben,  nicht 
anSKesofalossen  ist,  so  worden,  am  darüber  Oewissbeit  an  haben,  aneh  mikro- 
skopisohe  Sdmitte  durch  diesen  Iheil  der  MednUa  obloogata  nach  folgender 
Uebcrlegung  angefertigt» 

Wenn  die  Fassm  des  Pjnramidenvorderstranges,  wie  nniweifelhaft  feststeht,  . 
▼an  der  Stelle  am  Snleos  longitadinalis  anterior  im  Ritokenmarke  auf  deiwlben 
Snte  nach  dem  Qehim  zu  Mm  und  in  der  Hednlla  oblongata  im  Felde  des 
Pyramidenstranges  an  irgend  einer  Stelle  gelagert  sind,  so  mtiss  man  sie^ 
wenigstens  einigennaassen,  in  ihrem  Lftngsrerlaufe  treffen,  wenn  man  Sagittal- 
schnitte  durch  eine  Hälfte  der  Hednlla  oblongata  legt,  die  so  geführt  sind,  dass 


Fig.  4.    ■  Fig.  S.  Flg.  S. 

Fig.  4.   Medulla  oblongata,  in  welcher  die  eioe  ventrale  Hälfte  weggebrochen  ist,  wo- 
dareh  die  in  der  liefe  llegendeii  kreozenden  PyranidenUlndel  «ehtbar  gemaeht  dad. 

Fi;.  5.  Hednlla  eblongata.  nach  Abzu<.'  der  Pia  mater  van  der  ventralen  FUehe  ans 

e''?"hi:n. 

Fig.  6.   Sag iltal schnitt  durcli  den  TyraiuidcDVorderstrang  dvs  Rückenmarks  und  die 
medialefee  Partie  des  Pyramidenitrangcs  der  Hednlla  oblongata. 

sie  einmal  stets  den  ^ramidenvorderstrang  des  EAckenmarks  und  anderpr-eits 
alle  Punkte  des  weiter  proximalw&rts  gelegenen  Pyramidenetranges  der  Medolla 
oblnigata  treffen.^ 

Der  erste  Schnitt  also  war  ein  Medianscbnitt,  ging  durch  den  PTiamiden- 
vorderstrang  im  obersten  Theiie  des  Rückenmarks  und  durch  den  medialsten 
Theil  des  in  der  MednUa  oblongata  gelegenen  Pjrramidenstranges.  Derselbe  ist 
in  Fig.  6  abgebildet. 

Die  Fasern  des  l^midenTorderatrauges  {a)  lassen  sich  eine  Strecke  weit 

'  Für  jeden  Schnitt,  welcher  von  der  Kichtunj^  des  anderen  abwich,  wurde,  weil  der 
FjrramidtnvorderstraDg  sehr  admell  erschöpft  ist,  ein  neaer  HurnsUuoiu  verwendet. 


I 


Digitized  by  Google 


—   352  — 


nach  dem  Gehirn  zu  verfolgen,  hören  dann  aber  auf,  und.  man  sieht  nun  ein- 
zelne Bändel  von  Fasern  (d)  aus  der  Tiefe  nadi  der  Tentralen  Oberfläche  herauf- 
ziehen und  den  ganzen  ventralen  Band  im  weiteren  Verlaufe  einnehmen.  Die 
meisten  dieser  Bändel  sind  dann  am  Tentralen  Bande  auf  diesem  Schnitte 
durchgeschnitten  und  demnach  hier  nicht  weiter  zu  verfolgen;  nur  die  Fasern 
des  am  meisten  proximal  gelegenen,  aus  der  Tiefe  heraufkommenden  Bändels 
sind  in  ihrem  ganzen  Lfingsverlanfe  zu  sehen.  Diese  letzten  langsgetrofienen 
Fasern  nehmen  also  die  medialste  Partie  des  Pjiamideostranges  ein.  wahrend 
alle  anderen  distal wärts  gelegenen,  also  auch  diejenigen  des  Pyramidenvorder- 
stranges,  sich  nach  lateral  wenden  müssen. 

Der  folgende  Schnitt  bildet  mit  dem  ersten  einen  ganz  spitzen  Winkel;  er 
geht  also  einmal  wieder  durch  den  Pyramidenvorderstiang,  andererseits  durch 
eine  Partie  des  Pyramidenstranges  in  der  MeduUa  oblongata,  die  ein  wenig 
lateral  von  derjenigen  liegt,  durch  welche  der  eiste  Schnitt  gelegt  worden  ist 
Dieser  Schnitt  bietet  ziemlich  dasselbe  Bild,  wie  der  vorige.  Auch  hier  litest 
sich  der  Pyramidenvorderstrang  nicht  auf  eine  grossere  Strecke  nach  dem  Ge- 
hirn zu  verfulgen,  sondern  ist  schon  nach  kürzerem  Verlaufs  abgeschnitten,  ein 
Beweis  dafür,  dass  er,  da  er  auf  dem  Schnitte  ganz  medial  auch  nicht  zu  Ter- 
folgen  war,  sich  noch  weiter  lateralwftrts  gewendet  haben  muss. 

Die  folgenden  Schnitte,  von  denen  derjenige,  welcher  einmal  durch  den 
Pyramidenvorderstraug  und  andererseits  nngefiUir  durch  die  Mitte  des  Pjramiden- 
strauges  in  der  MeduUa  oblongata  geht,  in  Fig.  7  abgebildet  ist,  zeigen  ziemlich 
dasselbe  Verhalten  wie  vorher.  Immer  lässt  sich  der  Pyramtdenvorderstrang 
eine  kleine  Strecke  proximalwärts  verfolgen,  dann  ist  er  abgeschnitten  und  es 
kommen  im  weiteren  Verlaufe  Längsiasem  aus  der  Tiefe  herauf,  gehen  nach  der 
veutralen  Oberfläche  zu  und  sind  hier  kürzere  oder  längere  Strecken  weit  zu 
verfolgen.  Der  Schnitt  Xr.  7  zeigt  nebenbei,  dass  die  Olive  sich  nicht  nur  nach 
niedialwärts  der  Raphe,  sondern  auch  nadi  unten  zu  öflfnet,  was  in  den  meisten 
Lehrbüchern  nicht  angegeben  ist. 

Dies  Hiid  ändert  sich  aber  auf  den  letzten  Schnittten,  welche  einmal  wieder 
durch  den  Pvramidenvorderstrang,  andererseits  alier  durch  den  lateralsten  Theü 
des  P^ramideiistranges  der  Meduila  oblongata  gelegt  sind  (Fig.  8). 

Hier  sieht  man  keine  Fasern  mehr,  welche  aus  der  Tiefe  nach  der  ven- 
tralen Fläche  ziehen,  sondern  hier  sieht  man  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl 
von  LäuLv^fasern  (Fig.'öa),  welche  von  '1er  Gegend  des  Pyramiden vorderstran<_'es 
im  Rückenmarke  bis  zur  lateralen  Partiu  deü  Pyramideustranges  in  der  Meduila 
oblongata  zu  vert'uliren  sind. 

Aus-er  diesen  Sagittalschuitten  wurdt-u  auch  noch  H'-rizontalschnitte.  {»arallel 
der  UberÜäche,  durch  fieu  ventralen  Theil  der  Alediiüa  ^<'h"i^.  in  w<'!cl;»'i]i  ilie 
Fasern  des  P3'ram.(lenvurderstranget;  verlaufen.  Ein  solcher  >cliu;tt  isi  der  m 
Fig.  1>  abgebjldrt'-.  Man  sieht  auf  demselben  dicht  ani  Sukus  longitudinalis 
anterior  die  Fasern  des  Pyramidenvorderstrauges  \erhmtcii  weiter  {»roximal- 
wärts  ub'  r  durch  immer  mehr  dazwischen  sich  iacrerude  Fasern  der  sich  kreuzen- 
den PjruuudeDseiteustraug bahnen  [ö]  nach  iateralwärts  abgedrängt  werden. 
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Indem  mau  alsu  bei  der  Betrachtung  der  PyramideDkreazung.sstt'IIe  mit  blossem 
A^ge  siehti  dass  der  Pyramidenvordeisbnuig  sich  seitwärts  wendet^  was  auf'  den 
iioriiontal  dmeb  diese  Gegoiid  angelegten  Sdmitten  fiest&tigt  wird»  indamman  ferner 
auf  Sagittaleelmitten,  welcbe  die  medialen  Theüe  des  PyramidenatiaDges  der  Me- 
dnlla  oblougata  getroffen  haben,  keine  Fteern,  weder  an  der  ventraleu  Oberflftehe, 
neeh  in  der  Tiefe  siebt,  welche  ateFortsetaning  der  PjrramidenTorderetrangfaaem  za 
erkennen  sind,  dies  dagegen  auf  Sagittalschnitten  mjiglich  ist,  welche  durch  den 
lateralsten  TheO  des  Pyramidenstranges  gelegt  ^md,  indem  ferner  der  Befund 
der  seonndären  Degeneration  in  dem  oben  erwähnten  B^alle  diese  durch  die  Unter- 
sodiung  an  ganz  normalem  Materiale  gewonnenen  Efgebnisse  Tollstandig  bestätigt^ 
kann  man  es  wohl  als  bewiesen  ansehen  (wenigstens  soweit  es  überhaupt  xmg' 
lieh  ist,  dies  zu  beweiBen),  dass  die  Pjramidenfasern»  welche  sich  an 
der  IJebergangsstelle  zwischen  Gehirn  und  Büokenmark  nicht 
krensen,  sondern  die  auf  derselben  Seite  im  Vorderstrange  des 
Bückenmarks  dicht  am  Sulcus  longitudiualis  anterior  herablaufen, 
in  der  Med  Ulla  oblongata  proximalwirts  ron  der  Pjramidenkreuzung 
den  latmleH  Winkel  des  Pyramidenstranges  einnehmen  und  in 
diesem  Winkel  durch  die  ganze  Medulla  oblongata  Terlaufen. 


Fig.  7.    Sagifetalficbnitt  durch  ih  n  PymmidenvordcrHtran?  des  RtirkonmarkB  and  durch 

die  Mitto  des  I'vrainidi  ristran^s  der  Medulla  oblongata. 
Fi;^.  8.    ÖagittalbcLiüti  durch  deu  r^raiiiidcuvorderHtran^  des  Küokeninarks  und  den 

IsteralBten  'J'hdl  des  PyraioideiulniigB  der  Medulla  oblongata 
flg.  9.  Horisontftlschnitt  durch  die  ventralste  I'artie  de^s  oborstea  Halamarks  and  den 

aogronzdoden  Tbeil  der  Medulla  oblongata. 

Die  Pi&parate  des  pathologiflchen  Falles^  sowie  diejenigen  durch  den  normalen 
Himstamm  geben  aber  auch  noch  Auüsohluss  darüber»  in  welcher  Reihenfolge 
die  einzelnen  Bündel  des  Pyramidenstranges  auf  die  andere  Seite  hinübertreten. 
Die  Veigldehung  der  Fig.  3,  einem  Queischnitt  proximal  von  der  Fyramiden- 
kienzung,  mit  Fig.  2,  emem  Querschnitt  etwa  durch  die  Mitte  deiselben,  zeigt 
sehr  deutiiohy  dass  zuerst  die  dorsal  gelegenen  Bündel  nach  der  anderen  Seite 
abrücken,  eme  Thatsache,  die  sich  auch  an  den  durch  den  normalen  Hirnstamm 
angelegten  Sagittalschnitten  constatiren  l&sst  Man  kann  hier  (Fig.  6^')  die  dorsal 
gelegenen  Fasern  eine  kürzere  Strecke  distalwärts  veiüilgen,  als  die  ventral  von 
ihnen  Terlaufenden,  weil  erstere  schon  vorher  abbieson,  um  auf  die  andere  Seite 
hinübersogehen. 


Fig.  7. 


Fig.  a. 


Fig.  9. 
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An  diese  domalen  Fasern  raihen  sich  dann  diejenigen  an,  welehe  am  Sulcus 
longitadinalis  anterior  liegcu,  und  nun  folgen  sich  die  ventral  gelegenen  Fasern 
in  der  BeDienfolgo,  dass  je  weiter  UMmlw&rtB  sie  im  Pyiamidensteange  liegen, 
sie  nm  80  spiter  in  die  Kreuzung  eintreten  und  umgekehrt»  bis  sohtieastinh  die 
lateEalsten  sieh  niobt  mehr  krausen,  soDdem  auf  derselben  Seite  bleiben  mid 
als  PyiamidenTordeistrang  am  Sulcus  longitudinalis  gerade  nach  abwärts  ver- 
lanfen,  wo  aie  dann  im  Bflckeimiark»y  wie  bekamity  nieht  in  Bflndein,  sondern 
einzeln  sich  kreuzen,  indem  sie  durch  die  Oommifisuia  anterior  su  den  motoriseheB 
Zellen  des  Yorderhorns  der  anderen  Seite  treten. 

Am  Schhisse  der  Arhpit  erlaubt  sich  Verf.  Herrn  Prof.  Mendel  für  trinmd- 
liche  Ueberlasäuug  des  Materials  seinen  Terbindücbsten  Dank  abzustatten. 


4.  Bciti'ag  zu  der  Syiuptouiatologie  der  progreaöiven  Pai'alyse 

und  Epilepsie. 

Von  Dr.  HUtonberg,  VoL-Arzt  an  d«r  Prov.  Irrenanstalt  Nietlebeo  bei  Halle  a./S. 

Nachdem  üiebnacki  iu  dem  Aprilheftu  dieses  Blattes'  über  di''  Airaliresit' 
des  Uluarisstammes  hei  Tabikeru  Iterichtet  und  CiiAMKu  in  der  Julinummer-, 
V(»u  diMi  HiEENACKi'schen  Unt('r>u<hungen  aiisirohend,  dieseU)e  auch  bei  d^r 
progreääiven  Paralyse  in  einer  grussen  Zahl  der  Fälle  gefunden,  hält  letzt^-rer 
es  für  möglich,  „dass  der  Nachweis  der  Uluarisanalgesie  geeignet  ist,  differential- 
diagnostiach  eine  ilolle  zu  spielen,  die  Bestätigung  dieser  Befunde  durch  weitere 
ausgedehntere  Untersuchungen  von  anderer  Seite  vorbehalten'*.  Da  wir  nun  iu 
der  hiesigen  Anstalt  über  eine  grössere  Zahl  Paralytiker  verfügen,  eiiu  htete  ich 
es  für  aussichtsvoll,  über  diese  Frage  weitere  Untersuchungen  anzustellen,  indem 
ich  iiiermit  gleichzeitig  die  Prüfung  der  allgemeinen  Hautempfindung  verband, 
über  die,  soweit  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Litteratur  ersehen  konnte,  nicht 
gerade  viel  itekann^  gegeben  ist,  und  auch  eine  eingehendere  Untersuohnug  über 
die  Pupüienverhäituisse  bei  der  Paralyse  verknüpfte. 

Ich  irahlte  nur  die  diagnostisch  ganz  sicheren  Fälle  in  einer  Gesammtzahl 
von  60  Kranken,  und  swar  kamen  auf  diese  Summe  48  Manner  und  12  Ftauen; 
die  Resultate  waren  folgende: 

Es  i&eigten  von  den  48  M&nnem: 

beiderseits  vollkommene  Analgesie   36 

„       herabgesetzte  Druckempfindlich  keit   5 

Analgesie  der  einen  Seite,  verbunden  mit  stark  herabgesetzter 

Druckempfiüdhchkeit  der  anderen                          .   .  o 

Summa  46 


*  Neural.  Coatralbl.  1894.  p.  24« 

*  Neurol.  Centnlbl.  18S4.  p.  500. 
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Es  ie%ten  toii  äea  12  Frauen: 

beiderseits  vollkumineiie  Aoalj^esie    .    .    .  . 

„        herabgesetzte  Druckcmpündlichkoit 
einseitige  Analgesie  


7 

2 
0 


Summa  ^ 


Die  Druokempüudlichkeit  war  intact  bei  5  Individuen:  2  Männern  und 
3  Frauen. 

Diesen  Paral^likerii  gegenüber  wurde  die  gleiche  Zahl  Sdiistiger  sLuinplVr, 
dementer  Kranken  untersucht;  es  waren  zum  Tliril  die  verblödetaten  PflejL^Iiuge 
unt*^r  ihneu,  und  zwischen  diesen  fanden  sich  50  Individuen,  die  auf  den  be- 
wnssten  Druck  mit  Fortziehen  des  Armes  resj).  \  erzerrung  der  Gesichtszüge 
rcagirten,  analgetisch  10.  Stellen  wir  diese  den  üben  augetiihrten  gegenüber, 
so  finden  wir  unter  60  Paralytikern  55,  d.  h.  91,6  ^  g,  die  analgetisch  waren, 
fon  Ffttienten  mit  anderweitigen  Psychosen  gleicher  Zahl  50,  d.  i.  83,4  7^,  die 
nmaal  nagirten,  also  M  das  umgekehrte  Yerhältniss. 

Dien  Krgebnine  bestätigen  daher  dunhain  diejenigen  von  Cbaiob»  der 
ein  ganz  UmSehes  BeeoUat  enfelte:  Paralytiker  analgetisob  90  ^j^  —  nkht  para> 
Ijtische,  stark  gehemmte  stampfe  Knmke  mit  79  ^'/o  normal  reagiiend. 

Dm  mu}h  dieser  Bestttigung  die  TTInarisanalgesie  unter  Umstindeo  difle- 
rrotjal-diagnoBtiBQlie  Bedentmig  haben  kann,  scheint  mir  nioht  zweifelbaft  zn 
Min,  Bs  kSmen  fot  allem  Heerdetfcianknngen  des  Qefaims  nnd  Intozioationen, 
besonders  chronischer  Alkoholismus  in  Frage,  Fälle,  in  denen  man  zuweilen  be- 
iQglich  der  Diagnose  zn  keinem  bestimmten  Resultat  kommen  kann.  Wichtig 
wiie  nodi  die  hei  dem  gegenwärtig  vorhandenen  Hateiial  von  mir  nioht  zu  be- 
antwoitende  Frage,  ob  in  Rede  stehendes  Symptom  sehon  m  den  frohen  Stadien 
derFuaIjse  vorhanden  ist.  Träte  es  schon  in  dem  Stadium  prodromorum  et  initiale 
SD^  SS  ktonte  es  z.  R  auch  gegenftber  der  Neuxasthenie,  die  ja  unter  TTmständen 
von  beginnender  Baralyse  schwer  zn  trennen  ist,  von  groeser  Wichtigkeit  sein. 

Noch  Einiges  Aber  den  anatomischen  Sitz  der  des  mehreren  erwähnten  £^ 
sehflincng. 

BnBNAOKi  hält  es  Ar  das  WahrscheinliohBte,  dass  der  Sitz  der  tabisohen 
ülnariaanalgesie  das  Rflckenmark  seL  Bei  der  nahen  Verwandtschaft  zwischen 
TUms  und  Paralyse  wäre  es  audi  ftr  dieselbe  Erscheinung  der  letzteren  zu  ver- 
mntfaen,  dass  es  durch  eme  spinale  AfFeotion  bewirkt  werde.  Dies  wideiqni«dit 
sbor  dem,  was  Mimdbl  in  seiner  Monographie  der  progressiven  Paralyse  über 
den  inatomiachen  Sitz  für  die  Aufhebong  resp.  Schwächung  der  Leitung  der 
Sensibilität  sagt,  dass  derselbe  nänüich  in  einer  Heihe  von  Fällen  im  Küoken- 
mark  zu  suchen  sein  wird;  in  anderen  Fällen  wird  man  sie  mit  gewissen  C^ntren 
im  Gehirn  in  Verbindung  zu  bringen  haben.  Als  solche  führt  er  nach  Angabe 
VOBchiedener  Autoren  die  Bmoke,  den  Grosshirnschenkel,  das  Hinterhauptshirn  etc. 
in.  Auch  mit  der  Ansicht  Crameb's  steht  obige  Annahme  nicht  im  Einklang, 
der  gleichfalls  meint,  dass  das  Eäckenmark  nicht  der  einzige  Sita  der  patho- 
logisdien  Veränderungen  ist,  indem  er  zum  Beweise  anführt,  dass  „er  in  einem 
faUfl^  wo  nur  einseitige  ülnarisanalgesie  sich  naidiweisen  liess,  im  Rückenmark 
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symmetriBch  aaf  beiden  Seiten  eine  leichte  AlfiMstion  der  Seitenstiinge^  der  ein- 
tretenden hinteren  Wnrzehi  und  der  austretenden  Twderen  nach  IIabobi  nach* 
weisen  konntet.  Ciuxbb  fiwt  seine  Meinung  dahin  gnsammen,  daas  man  ein 
definitives  Urtheil  wohl  erst  dann  darüber  abgeben  \sSaaiB,  wenn  man  die  ge- 
nügende Zahl  nukroskopisoher  Untersnchnngeni  sa  diesem  besonderen  Zweoke 
vorgenommen,  als  Unterlage  habe. 

Im  Ansehlnss  an  die  ülnarisanalgcsie  worden  nnn  bei  den  46  miimliefaen 
Patienten  anch  die  catanen  SensihOit&tsqnalitftten  untersncht,  und  zwar: 

1.  die  Schmt'rzempfindlichkeit  (mittelst  Nadelspitze); 

2.  der  Tastsinn  (durch  zarte  Berührung  mit  der  Fingerspitze); 

3.  der  Drucksiun  (durch  Auflegen  verschieden  schwerer  Gewichte  miter 
Beobachtung  der  nnthigen  Cautelen); 

4.  der  (ielenk-  uud  M.u:»keisinu; 

5.  der  Ortssinn; 

6.  der  Temperatursinn. 

Der  Ortssinn  wurde  in  der  Weise  jjepriift.  dass  Patient  sofort  nach  der  Be- 
rührung mit  seiner  Fingerspitze  den  betrctTendeu  Ort  bezeichnen  mujsste,  der 
Tenijteratursinn  einlach  durch  Anhauchen  re^p.  Anblasen,  (hi  es  sich  bKiss  um 
den  Nachweis  grellerer  Störungen  handeln  sollte  und  konnte,  nach  MTibii  s  (Dia- 
gnostik der  Nervenkrankheiten)  „ein  Verfahren.  <ias  schon  geringe  Störungen  er- 
kennen lässt".  Ich  hatte  zudem  Norlit  r  diese  Art  der  Untersuchung  bei  anderen 
Geistt^skranken  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft  und  sie  mit  einigen  Ergebnissen 
der  Temperatur])nifung  mittelst  iieageosröbrchen  vergliohen,  wobei  ich  die  gleichen 
Kesultate  erhalten  hatte. 

Wenn  ich  bei  der  Vornahme  der  Untersuchung  nicht  die  in  den  Lehr- 
bücheni  angegebenen  genauen  Methoden  zur  Prüfung  der  einzelnen  Qualitäten 
anwandte,  so  folgte  ich  dabei  dem  Eiathe  von  Möbius,  welcher  sagt:  „Ks  ist  vur 
der  Hand  gerathen,  bei  klinischen  Untersuchungen  auf  die  exacte,  nach  Art  der 
Physiologen  ausgeführte,  Messung  der  Hautempfindlichkeit  nicht  zu  viel  Gewicht 
zu  legen,  im  Allgemeinen  sich  auf  die  Anwendung  einfacherer  früfungsaEteu  zu 
beschränken.'^ 

Sodann  mDclite  ich  noch  die  Worte  Mendel'»  anführen,  dit'  bei  der  Be- 
urtheiluug  solcher  Untersuchunii^t'n  von  Interesse  sind,  welcher  sagt:  .,I)ie 
Schwierigkeiten  (der  Sensibilitätsprütung)  sind  hei  Geisteskranken  und  ganz  be- 
sonders bei  geistesgescl) wachten  Paralytikern  ao  gru6S|  dass  es  hau%  unmöglich 
ist,  brauchbare  Resultate  zu  erhalten." 

So  ergaben  auch  diese  Untersuchungen  nur  bei  17  von  16  Patienten,  an- 
scheinend wenigstens,  brauchbare  Resultate,  welche  sich  folgeudermaassen  ge> 
stalten: 

1.  Die  cntanp  S(  hnif'rzem{dinduug  schien  intact  bei  Ü  Patienten  =  3j,2 
mehr  oder  weniger  herahgeset/,!  I)ei  11  =64,7"/,,,  die  das  Stechen  mit  der  Nadel 
wohl  empfanden,  aber  als  nicht  besonders  schmerzhaft  angaben.    Bei  einem 
Patinnten  konnte  die  Nadel  ca.  1 '  ^  em  tief  in  die  Muskeln  hineingestochoo 
werden,  ohne  dass  er  Schmerz  zu  fühlen  behauptete. 
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2.  Ik'T  Tastsinu  war  vuiikommeu  erhalten  in  13  Fällen  =s  76,4"  iu  den 
Qbrigeu  4  war  er  gestört,  und  zwar  1  Mal  au  der  rechten  iäeite  des  Abdomeu, 
3  Mal  an  der  Vnnlerflächo  der  Unterarme. 

3.  Der  Drucksiun  zeiLrte  eine  deutliche  Alteration  in  13  Fällen  =  76,4  "/^, 
in  ipnen  (^ewichtsunteisdiiede  von  '/j^  des  axsprängUohen  Oewichts  nicht  mehr 
erkuint  wurden. 

4.  Der  Muskel-  und  Gelenksinn  zeigte  noh  intaot  gleiehfiüls  in  13  FUIen 
=  7M%»  in  denen  auch  die  kleinsten  passiven  SteUnngSTeriindemngen  der 
Ofiedmaanen  aks  solche  erkannt  und  richtig  gedeatet  worden. 

fi.  Der  Ortssinn  erwies  sich  normal  in  11  Fällen  —  64,7  d.  h.  anch  in 
disKn  wurde  nicht  bei  jeder  Berfihmng  genau  der  betreffiande  Ponkt  gezeigt» 
mideni  bei  einseinen  Bertthmngen,  znmal  wenn  sie  nur  zart  waren,  ergaben 
ach  Distansontersefaiede  bis  nngeflOir  2  cm,  die  jedoch  nach  Mtoius  noch  in 
das  Gebiet  des  Normalen  feilen.  Mehr  als  2  em  Diflbrenz  zeigten  die  flbrigen 
5  Patienten,  und  zwar  je  1  Mal  nur  am  rechten  resp*  linken  Arm. 

6.  Die  Fkdfiug  des  Temperatarsinns  ergab  eine  Störung  für  die  Empfin- 
dungen kalt  und  warm  in  je  2  Fällen  =11,7  "l^- 

Wenn  ich  diese  Ergebnisse  mit  den  sonstigen  Angaben  über  die  Sensibili- 
fitBBtömngen  der  Paralytiker  vergleiche,  so  stimmen  sie  mit  den  von  Eobnfeld 
and  BiOKXEtBS  *  im  Wesentlichen  überein,  welche  gegenüber  den  Angaben  in  der 
littaratnr  (Sayaoe,  Geisteskrankh.  p.  396;  Schüle,  klin.  Psychiatrie  p.  356; 
KiABnELiii,  Psychiatrie  p.  498;  Mendel,  Paralyse  der  Irren  p.  116),  „dass  bei 
PlBalytikem  allgemeine  Anästhesie  die  Regel  sei",  durch  ihre  Beobachtungen 
Ztt  dem  Resultat  kommen,  „dass  Anästhesie,  die  in  manchen  Fällen,  wie  die 
Aussprüche  der  angeführten  Autoren  lehren,  sicherlieh  vorkommt,  doch  gewiss 
BOT  eine  seltene  Erscheinung  im  Symptomencomplex  der  Paralyse  bildet.  Auch 
die  Analgesie  fand  sich  in  unseren  Fällen  nicht  häufig,  meist  hingegen  liess  sich 
Hypalgesie  eonstatireii.''  Audi  aus  dt  ii  oben  uiigetülirtcn,  wie  ich  zugeben  muss, 
nicht  sehr  umtaiigreichen  Ergebnissen  geht  hervor,  da,ss  die  Sensibilität  iu  den 
Torgeschritteneren  Sta<lieu  der  Paralyse  in  der  Mehr^l  der  Fälle  nicht  sehr 
wesenUich  gestört  ist. 

Westphal-  sagt  über  die  Sensibilität  der  Paralytischen:  „Hier  (d.  h.  iu 
lelati?  freien  Zeiten,  m  deueu  die  Sensibilität  iiljerhaupt  nur  untersucht  werden 
könne)  zeigt  sich  unstreitig  in  einer  errosseu  Zahl  von  Fällen  die  Empfindung 
und  Ix)calisatiün  normal;  bei  weiter  tortf^cschrittenem  i^lödsinn  reagirten  die 
Krdnkcu  auf  starke  Schmerzenseuidrüt  ke  zuweileu  nicht  mehr,  zuweilen  empfanden 
äe  tiieselben  u<»ch;  beides  kann  in  kurzen  Zwischenräumen  wechseln." 

Mendel  giebt  in  seiner  Moiioirraphie  seine  .Meinung  dahin  ab:  „Die  meisten 
Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  diese  Auä'^'thesie  (d.  h.  die  im  Anfan<]f 
der  Krankheit  bestehende)  im  Verlaufe  der  Paralyse  verschwinde,  nach  LAsriJOE 
kann  sie  sich  aber  auch  erhalten.  Dagegen  kommt  in  den  späteren  Stadien,  im 

1  Jahrbacher  füi  Psyobiatrie.  189».  p,  196. 
'  Aieh.  t  Pkjehiaftria^  Bd.  I,  p.  66. 
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denieuteu  Stadium  der  Paralyse,  unzwejfeihatt,  weim  auch  nichl  aUzohäuiig,  eine 
hochgradige  Anästhesie  vor." 

Ausser  der  Sensibilität  wurden  nun  noch  von  den  sogen.  Tabessynipt4^»men 
d-ds  I\i)MBKRG'8che  Phänomen,  das  Westpual sehe  Zeichen  und  die  Pupillen- 
verhal Luisse  bei  den  46  Paralytikern  untersucht;  die  weiblichen  Patienten  mussteu 
deshalb  von  der  Untersuchung  ausgeschlossen  werden,  weil  die  grössere  Demenz 
und  Hilflosigkeit  derselben  eine  weitere  Prüfung  unmöglich  machten. 

Die  Ergebnisse  sind: 

1.  Das  RoMBEEö'sche  Symptom  war  vorhanden: 

in  deutlich  ausgesprochenem  Grade  bei    24  Patienten 

in  leichtem  Grade  bei  5  „ 

es  fehlte  bei  11  „ 

war  nicht  zu  untersuchen  bei  ...  6  „ 
Das  RoMüEBü'sche  Zeichen  war  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden, 
und  zwar  sehr  deutlich  in  60^  ,,,  in  leichtem  Miuisse  in  12.5 ergiebt  zu- 
sammen 72,5  Ueber  das  Vorkuimnen  und  die  Bedeutung  derselben  bei  der 
Paralyse  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  keine  Angaben  gefunden, 
sodass  ich  irgendwelche  Vergleiche  mit  obigen  Daten  nicht  anfügen  kann. 


2.  Die  Patellarreflexe  erwiesen  sich 

von  mittlerer  Stärke  bei .....   .  8  Patienten 

gesteigert  bei   14  „ 

beiderseits  fehlend  bei   14  „ 

beiderseits  abgeschwächt  bei    ....  4  „ 

einseitig  abgeschwächt  bei   2  „ 

einseitig  fehlend  bei    ......   .  1  „ 

nicht  zu  untersuchen  hei   8  ,, 


Wenn  man  diese  Befunde,  die  wie  auch  die  folgenden,  zu  wenig  umfang- 
reich sind,  um  grösseren  selbstständigen  statistischen  Werth  zu  besitzen,  miL  | 
den  anderweitig;  gemachten  vergleicht,  so  findet  man,  dass  sie  mit  den  Resul- 
taten von  WoLLENBKRo  ^  uud  SiEMEBLiNO  iusofem  nlcht  ganz  übereinstimmen, 
als  (li(se  in  «Icr  überwit^genden  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  gesteigert  fanden, 
wiihrf  iui  sie  bei  den  hiesigen  Untersuchungen  in  der  gleichen  Zahl  theils  ge- 
steigert, theils  aufgehoben  sich  erwiesen. 

Jurjus  MiCKLE^  hinwiederum  fand,  dass  die  Kniephänomene  seltener  ver- 
stärkt als  normal  und  fehlend  waren.  Die  Zahl  des  erhaltenen  und  einseitig 
fehlenden  Reflexes  stimmt  mit  der  von  WojiLENBKHO  crefundenen  fast  genau 
überein:  Nach  Wollenbeeg  erhalten  17,2  7o  —  einseiÜL,'  tt  hlend  2,0 **/^;  nach 
meinen  Ergebnissen  erhalten  18,6o/„  —  einseitig  fehlend  2,6  "/j,. 

Mendel  wie  KrakpeFvIn  geben  an,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Patellarreflexe  erhalten  seien  (nach  letzterem  (»rlosehen  in  20'^l^^).  Sie  fehlten 
nach  Woi  i.RNBBBo  in  17,2  ^Z^,  nach  den  hiesigen  liesultateu  in  'd2Jb^l^,  mih 
MoKu  m  24  «'/o.  \ 

*  Aldi.  1  Pi9«h.  1894.  Bd.XXVL  H«(I8. 

*  JontiMt  of  muM  tdenoe.  188S.  i 


Digitized  by  Google 


~   359  — 


3.  Bei  der  UnteEBOcliaiig  der  Idchtreaetion  mSge  es  mir  erlaubt  eeiiiy  die 
Bflsoltate  derselben  etwas  eingehender  mitzutheilen. 
üntersadit  worden: 

a)  die  Weite  der  Papillen; 

b)  die  Beaotion  auf  Lieht; 

c)  die  Reacüon  auf  Aocommodation; 

d)  die  ooneensaeUe  Beaction; 

e)  die  Beaotion  auf  sensible  Hantreize. 

Letztere  wurde  in  der  Weise  geprüft,  dass  der  Patient  mOgUdist  ruhig 
getadeans  sehen  mnsste,  wobei  er  pldtzUch  einen  Stioh  in  die  betreirade  Wange 
erhielt  Gewählt  wozde  diese  Art  der  Prüfung,  obgleich  sie  nach  Mosli'  nioht 
immer  sichere  Bestiltate  geben  soll,  was  jedoch  Eobmvbld  und  Biokeles  be- 
streiten, einmal  der  Einfachheit  halber,  dann,  weO  auch  die  ünteisuohung  mittelst 
des  faradisohen  Stromes  nach  demselben  Autor  versohiedene  Fehlerquellen  ein- 
sdiliesst. 

a)  Die  Weite  der  Papillen  betreffend,  ergab  sich  folgendes  Besnltat: 

L  Gleiche  Pupillen. 
Eine  Weite  von  2—3  mm  zeigte  sicli    8  Mal  =  1 7,3  "  o 
n       »       17    4—5  „  13  „   =  28,2  ,, 

M       ??       ?»      6     »       V       »j      ^    >»   ~  2,1b  „ 
Gleiche  Pupilleu  fauden  sich  also  in  22  Kiilleu  =  55  "/o* 

II.  Ungleiche  Pupillen. 

Rechts  Links 

2—3  mm     10  Mal  6  Mal 

4-5  „        6  „  12  „ 

ö     »        1  »  0  „ 

Ungleiche  Pupillen  somit  in  18  Fällen  —  45 

Aus  diesen  Angaben  geht  liorvor,  dass  hei  den  unfcrsucht^n  Patienten  die 
mittelweit«n  gleichen  Pupillen  überwi^n,  ein  Besultat,  welches  mit  d^  ?on 
Anderen  gefundenen  übereinstimmt. 

8o  sagt  MoELi^  über  di*?  Pupillenweite  der  Paralytiker,  dass  de  sich  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  in  mittleren  Durchmessern  hält 

Eine  Weite  unter  2  mm,  die  Mokli  noch  in  7  "/o  f'"i*J>  zeigt«  sich  ])ei  der 
relativ  kleinen  Anzahl  der  Untersuchten  nicht,  e1>ensowenig  eine  solche  über 
öinm,  die  obiger  Autor  gleiclifalls  als  recht  selten  hinstellt. 

Während  nun  die  hiesigen  Untersuchungen  bezüglich  der  Differenz  der 
Pupillen  eine  solche  nur  in  45  "/o  ergaben,  fan<l  Wullknükhü  *  sio  in  55"/,,. 
KüBMfEUi  und  BiCKELBS^  sogar  iu  66,6  *Voi  mit  letzteren  stimmen  auch  die 

*  AnUT  f.  Ftaydi.  Bd.  XIIL  p.  607. 
'  Ai«h.  f.  Psjoh.  Bd.  la.  p.  1  ff. 

•  Ibid.  Bd.  XXVI.  p.  45. 

«  jAhrbOcher  f.  Ps^reh.  BdXL  Ueftü.  p.808. 
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Angaben  Mbndbl's  fiberein,  der  sie  in  ca.  (K)*^/o  der  FfiUe  beobachtete.  Ak 
Mittelirerfh  ans  diesen  Daten  ergiebt  sieh  a]flo  Pupillendüfennz  in  ca.  65^0 
der  FäUe. 

b)  Die  lieaction  auf  LiciiU'aifall  war 

prnt  erhalten  bei  8  Fiat  (darunter   2  mit  Fup.-UiÜ.) 

beeinträchtigt  bei  12    „  (      „       4  „        „  ) 

fehlte  beiderseits  bei  20    „  (      „      10  i,         „  ) 

war  einseitig  starr  resp.  beeinträchtigt  bei   4   „  (     „       2  „  ) 

nicht  zu  untersuchen  bei  2  „ 

Dil"  Lichtreaetion  fiuui  sich  also  in  nicht  j^anz  der  Hälfte  der  Fälle,  d.  i. 
45,5 'Vo,  als  fehlend,  darunter  50 'V^,  mit  Pupillendiffereuz;  beiderseits  verändert« 
LichtreactioT)  j  vor  in  29,5"/,,,  daniuter  Pupillendifferenz  in  30,7  7o»  einseitig 
veränderte  Lichtreaction  in  ^i,()9'7o,  darunter  50"  ,,  Pupillendifferenz. 

Die  Keaetioii  war  gut  erhalten  in  15,9  "/^  mit  28,5  %  Pnpillendifferenz. 

Die  Resultate  stimnien  im  grossen  Ganzen  mit  den  mii  aus  der  Littemtur 
zugänglichen  überein. 

MoELi^  fand  Heactionsloaigkeit  auf  Licht  in  47%,  THoxsKir*  in  4b  %f 
SlEMERLiNO^  in  54,3  %. 

Gilbest  Ballet  *,  der  mir  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  (34)  seinen  Unter- 
snchnngeii  zu  Grunde  gele^'t,  fand  vullständi^^e  Pupillenstarre  bei  lichteinfaU 
nur  in  26,4%,  ein  Procentsatz,  welcher  ungefähr  zu  dem  von  Wbktpbai«  an- 
gegebenen passt,  der  sie  aof  32*^/,,  berechnet 

KoBNFBLD  und  BicKELEs^'  faiideu  für  diese  Frage  hinwiederum  einen  recht 
hoben  Prooentsatz,  nämlich  02,07 " 

WoLLBMBBRO^  giebt  folgende  Zahlen  an: 

Erloschene  Lichtreaction  bei  50%,  darunter  81,4%  PopUlendiflerenz 
Veränderte       „         „  80  „       „      16,2  „  „ 
Erhaltene         „         »  20  „ 

FQr  einseitige  Beeintriohtigung  der  Lichtreaction  giebt  Hoeli'  10^^  au, 
eine  Zahl,  die  mit  der  oben  angegeben  fiist  genaa  fibereinstimmt 

Die  Beziehungen  zwischen  Pupillenreaction  und  Eniephänomen  gestalten 
sich  folgendermaassen: 


Kefl.  Pupilleustarre 

—  fehlendes  Kni», 

^pliitiiumeu 

in 

10 

Fällen  = 

21,5 

7 

"  n 

—  gesteigertes 

»? 

•} 

?>  ~ 

8,9 

ff 

—  erhaltenes 

t> 

rj 

6 

13,09 

w 

Pup.-Reactiun  erhalten 

—  fehlendes 

ff 

>» 

3 

»  ~ 

0,5 

» 

f> 

—  gesteigertes 

}f 

8 

?»  — 

17,3 

*f 

—  erhaltenes 

it 

4 

}}  " 

8,9 

ff 

*  NeoroL  Ceotralbl.  1886.  p.  854. 

*  Ibid.  p.  85ft. 
•Ibid. 

*  ProgrÄs  mM.  1898.  10.  Jain.  Bef.  im  Neiirol.  Centanabl.  ISSa  p.  698. 

*  L  «.        ♦  L  c        »  L  c. 
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Nach  dieser  ZusainuuDstilliiiij;  war  alsn  die  reflectorische  Pupilleustarre 
am  häutigsten  mit  fehleiideiii  Kniephänumeu  cumbimrt ,  in  zweiter  Liuie  kommt 
erhaltene  Piipillenreacliün  und  gesteigertes  Kniephänouieii. 

Zum  Yergleiche  seien  die  nachstehenden  sonstigen  Angaben  augeführt; 
WouiiHBBBG  giebt  folgende  Zahlen: 


17,0 

ü 

lo 

(21.5) 

23,0 

n 

( m 

14,5 

»> 

(18,9) 

7,0 

}} 

(  6,5) 

17,5 

n 

(17,3) 

14,0 

tt 

( 

MoELi-  cnnstatirto  gleichfalls,  dass  bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen 
die  für  die  Kiiicphänomene  in  Betracht  ktaiimcnden  Altsi  bnitte  erkrankt  oder 
mittrkrankt  v?aren,  die  Pupilieustörungeii,  namt  uiiich  die  Aul  hcbuiig  der  Reaction 
ii<H  Ii  liäufiger  vorhanden  waren,  als  bei  Kranken  mit  erhaltcuem  Kuiephäuomen. 
ic  der  unten  citirten  Arbeit  giebt  er  folgende  Zahlen  an: 

Männer  mit  Kniephänomen:    36%  gute,  30  "/o  ^^^^^  Lichtreaction; 

^  ft      ohne  „  8  „     „     83  „     „  „ 

Em  wenig  anders  lautt  n  die  Daten,  die  er  in  dieser  Frage  lu  einer  1888 
erschienenen  AblKUidluuy  '  miitheilt: 

Manner  ohne  Kniephänomeu :    84"/,,  keine  Lichtreactiuu; 
mit  41" 
Meine  hierauf  bezüglichen  Angaben  lauten: 

mnner  ohne  Eniephänomen:   71,4  "  „  Lichtstarre; 
n     mit  „  42,8  „  „ 

Während  nach  den  bisherigen  Mittbeilungen  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
l^ujiHenreaction  und  Kniephänomen  als  vurhanden  angegeben  wurde,  konnte 
Bevan  Lewis*  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  Hervortreten  dieser 
pupillären  Symptome  und  d»M  rrfiNalenz  spinaler  Erscheinungen  nicht  aufüuden. 

c)  Die  Prüfung  aul  Accomniudation  ergab  Folgendes: 

Reaction:  beiderseits  erlialten  bei   15  Patieuteu 

einerseits  träge  resp.  starr  (4)  bei   8  „ 

auf  einem  Auge  träge,  dem  audereu  fehlend  bei  3  „ 

beiderseits  träge  bei   6  „ 

„       fehlend  bei   7  „' 

nicht  zu  untersuchen  bei   7  „ 

Wir  finden  also  bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  d.  h.  37,5  die 
Üeaction  auf  Aooommodation  erhalten,  sie  fehlend  in  17,5  ^j^  Hiermit  stimmen 


*  Diese  anffälligo  Differenz  rührt  dfther,  dMB  Wouciniie  die  KniephtoomODe  «ehr 
viel  binfiger  gesteigert  fand  als  ich. 

*  Arcb.  f.  Pijcb.  1882.  p.  614. 

*  AidL  £  Psydt  1888.  p.  t  ff. 

*  Od  eya  «juptoma  in  q^Ml  diMMfli.  Bef.  im  Newol.  Centialbt  1888. 
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auch  die  Befunde  von  Kornfeld  und  Biokblbs^  QDgeßihr  überein,  welche 
fehlende  Beaction  in  15,H2  °  ^  nachwiesen:  Bevan  Lewis ^  giebt  sie  sogar  anf 
23  "  j,  an.  Hingegen  sagt  Mofjli',  dass  in  seinen  Fällen  Aecommodations- 
lähmung  nur  in  nachweisbar  gewesen  sei,  weist  jedoch  besonders  darauf 

bin,  „dass  sich  ganz  allgemein  diese  Zahlen  wegen  des  Zustandes  der  FatieDten 
nicht  feststellen  lassen". 

Die  Bezif'liuugen  zwischen  Xichtreaction  und  Accommodation  gestalten  bicli 


folgen  dermaasscn : 

L.-R.  und  Acc.  beiderseits  crhaltrii  bei   6  Patienten 

„  beiderseits  erhalten  —  Acc.  einseitig  gestört  bei  .  2  „ 

„  einseitig  gestört  —  Acc  beiderseits  erhalten  bei  .  1  „ 

„  beiderseits    ,,  „  „  »        »  • 

„  uiui  Acc.  einseitig  gestört  bei   2  „ 

fy  und  Acic,  doppelseitig  gest<"trt  (starr  resp.  träge)  bei  16  „ 

„  doppelseitig  —  Acc.  einseitig  gestört  bei    ...  3  „ 

„  einseitig  —  Ace.  doppelseitig  gestört  bei   .   .    .  1  » 

„  und  Aca  nicht  zu  unteisucheD  bei   4  „ 


Am  h&ofigsten,  n&mljch  in  88|4  7o»  ^  doppelseitige  Stonmg  der 

Lichtreaction  mit  Störung  der  Aooommodation  oombinirt,  d.  h.  trSge  Beaction  und 
Staue  zosammengerechnet;  doppelseitige  Starre  fttr  Lichtreaotion  nnd  Accommo- 
dation ergab  sich  nur  in  1 4,2  7o-  Sodann  käme  doppelseitigeStörong  der  Uohtreaction 
bti  erhaltener  Accommodation  an  die  Beihe.  Bas  seltene  Vorkommen  dea  Fehlens 
der  Beaction  auf  Acoommodation  bei  Vorhandensein  der  Beaction  anf  licht  konnte 
ich  nicht  anflSnden,  nur  scheint  mir  dieses  Verhalten  angedeutet  su  sein  in  den 
zwei  Fällen,  m  denen  das  eine  Auge  aoeommodati?  merUioh  tiäge  bei  gut  er- 
haltener Liöhtreaotion  reaghrte. 

GiLBEBT  Ballet*  fand  doppelseitige  Lichtstarre  +  AcoommodationspaFsljse 

in  8,8  "  „,  einseitige  in  ca.  3   „  gegen  14,2  und  4,7      in  obiger  Tabella 

d)  Die  conseusuelle  Reaction  zeigte  folgendes  Verhalten: 
Beiderseits  erloschen  bei  ,   .    .    14  Patienten 


auf  einem  Auge  beeinträchtigt,  dem  andereti  crlnschen  bei  4  „ 

auf  einem  Auge  erhalten,  dem  anderen  beeinträchtigt  bei  ö  „ 

beiderseits  beeinträchtigt  bei   8  „ 

beiderseits  erhalten  bei   9  „ 

nicht  zu  untersuchen  bei   6  » 


.  Es  überwiegt  also  die  doppelseitige  Beactionsloeigkeit  mit  80  "y^,  sodann 
käme  die  Beeinträchtigung  des  einen  Auges  lua  Intactsein  der  Beaction  des 
anderen  mit  22  "/g,  in  dritter  Linie  erst  wäre  das  beiderseitige  Erfaaltensein  mit 
20  %  zu  nennen. 


» 1.  e.       M.  c. 

*  Aldi,  t  Pkyeh.  1888.  p.  1 C 
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Kornfeld  und  Bick£L£b'  haben  auch  hierfür  wieder  höhere  Pruceutsätze 
gefooden,  und  zwar: 

erloscheu  m  33,3  "'/q  (gegen  30  ^  q) 
träge  „  16,6  „  (  „  12,5  „  ) 
erhalten    „  32,5  „  (        20     „  ) 

Weitere  Angaben  habe  ich  in  der  Litteratur  nicht  linden  können. 

Die  Beziehimgen  zwischen  Licbtreaction  und  oonsensuellerEeaction  betrefleud, 
wire  besonders  wieder  das  sehr  häufige  Znsamnifliitoeffen  von  Licbt^itarre  und 
«MBDsneller  Starre  mit  31®/^  hervorzuheben;  es  stimmt  das  Krgebiiiss  der  con- 
seosnellen  Beaction  mit  der  auf  directen  LichteinfiiU  in  14  von  20  Fällen,  d.  h. 
in  60  "/o;  ein  ähnliches  Resultat  erhielten  Kobhfkld  und  Bickeles  in  14  von 
22  Fällen  =  63,64  ^j^»  Doppelseitig  erhalten  waren  beide  Reactionsarten  in 
15'7o>  Uebrigen  war  die  consensuelle  Reaction  intact  gegenüber  der  bei 
diieeler  fieUchtiing  in  der  gleieben  Zahl  der  F&lle^  nämlich  8. 

Solche  FSUe,  in  denen  beim  Fehlen  der  Beaefcion  auf  lacht  oonsensneUe 
Beietion  vorhanden,  liaben  schon  EobnfeiiD  nnd  Bickbles  geftmden,  und  zwar 
3  Msl  von  24  (sie  veimügen  für  dieae  Eradieinang  kehae  ErUftmng  anaogeben); 
Biir  sind  gkiclifidla  zwei  solche  Fille  apfgestoasen,  in  welolien  hei  doppdaeitiger 
Stsiduit  auf  diiecten  ItchteinM  die  conaenaoelle  Beaetlon  erhalten  war;  daroh 
des  Ositeren  wiederholte  Pntfang  habe  ioh  mich  ebenso  wie  jene  von  der  Riohtig« 
Mt  dieses  Befondee  ftbeneogt 

(Sdüun  folgt) 


IL  Boferato. 


Anatomie. 

1)  II  oervello  in  relazione  con  i  fenomeni  psichici  (studio  «lellu  morfologia  de^'li 

emisferi  cerebral!  dell'  uomu)  l  ün  im'  introduzione  del  Prof.  Sergi,  del  Dutt. 
Giovanni  Miuga/zini.    (Toriiio  1895.    Fratelli  Bncca.) 

In  einer  umfangreichen  Monot^rapliie  Imt  Vorf.  versuclit,  die  wichtiirsten  niorpbo- 
iogiscben  Merkmale  der  Grosshirnübertlächo  festzuätelleu  im  fötalen  Zuätaude  bei 
Hänchen  nnd  Primaten,  bei  beiden  Geschlechtern  und  verschiedenen  Kassen,  und 
«Kh  bei  PereonsD,  weldie  mit  abnormea  and  defonnuien  SchftdelbUdangen  behaftet 
varen,  bei  Irren,  Taubstommen,  Verbrechern  und  Mikrocephalen.  M.  hat  neben  eigenen 
zahlrei«  hen  Beobachtungen  auch  alle  einschlägigen  Untersuchungen  aos  firftherer  and 
Mtierer  Zeit  in  ausgiebigster  Weise  gesammelt  und  verwerthet. 

Als  die  wichtigsten  morphologischen  Ausgangspunkte  behandelt  Verf.  den  Ver- 
Iwf  ond  die  typische  Beschaffenlieit  der  Fossa  Sylvii,  des  Sulc.  Kolund»,  f»  rner  die 
KfiL  parietu-(HXipiUiis,  endlich  die  Arciiiteiitur  der  einzelnen  Hirnlappen,  das  Ge- 
«idttanrhaitniss  dieser  letsteieii  an  sieh  und  n  einander. 

Mit  Yoiaioiit  sneht  M.  die  raorphologischen  Thatsachen  su  solchen  SchlOssea  zu 
*<mihea,  welche  aof  «inen  orsftishliehen  Zusammeiihang  swischea  Formation  nnd 
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Function  emes  Ctobirnibttla»  sei  «s  individiull  odw  etimologiaeli,  lünw«iMn.  fiiii  be- 
sonderes Interease  Iiiben  fRr  uns  die  Sebloflefolgeningen ,  welche  er  aus  der  Unter- 
suchurp  der  sog.  cerebralen  Degenerationszeichen  gewinnt.  Nach  einer  eingehenden 
Prüfung  der  äusseron  Hosrliaffenheit  des  Gehirns  bei  Verbrechern,  und  den  Messungen 
seiner  Windungen  m  ihren  einzelnen  Theilen  und  aus  einer  Vergleichung  dieser  Be* 
fonde  mit  denen  Ua.  aog.  nomalen  Gehimen  koamt  er  sa  dem  Bigebnifls,  dass  es 
tiiatsäcblich  keinen  eigenen  Typus  des  Verlnreoiiergehims  giebt.  Die  Anastomosen 
'/wischen  den  Scissuren  sind  bei  Verbrechern  weniger  zahlreich  als  bei  Kormalen  und 
man  konnte  eher  mit  Giacomini  von  einem  Typus  mit  anastomisirenden  Falten  als 
mit  Benedikt  von  einem  solchen  mit  conüuirenden  Forchen  sprechen.  In  Wirklich- 
keit zeigen  die  ftmdAoeiilaleB  Solei  und  Windimgmi  bei  Yerbfiobeni  dieselbe  morpho- 
logische  Beschaffenheit  wie  bei  Normalen.  Nur  ssien  bei  jenen  nngewflhnliehe  Ab- 
normitäten  häufiger,  anch  die  Anzahl  der  Abnormitäten  grosser  als  bei  diesen.  Auch 
tritt  der  Gvruy  runei,  wie  Lombroso  angiebt,  bei  Verbrechern  haiifiper  an  die 
Oberflache  als  bei  Nichtverbrechem  und  ebenso  liegen  nach  seinen  ßeobaclituiigen 
die  Uebergangswindungen  bei  jenen  und  am  meisten  bei  Mördern  relativ  häulig  tiefer 
als  bei  diesen. 

Wir  mOssen  uns  vensgen,  anf  die  EinielheiteD  der  aadefen  und  weiteren  aai^ 

tomischen  Untersuchungen  einsogehen  und  wollen  nnr  herrorheben,  dass  Sergi  in 
seinem  Vortworte  /.n  dipsem  nng'emein  fleissigem  Werke  versichert,  dass  dasselbe  eine 
Lücke  in  der  Morphologie  de.s  Geliinis  ausfüllt,  für  welche  Meister  wie  Klker, 
Bischoff,  Qiacomini,  Cunoringham  und  Calori  die  sicheren  Bahnen  in  BetrefiT 
der  Methode  und  Untersachung  gezogen  haben. 

Das  Bndi  wird  allen  denjenigen,  welche  der  tasseren  Bildnng  der  Hlnirinde 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  wollen,  ein  sehr  werihvoUer  Berather  und 
Wegweiser  nein.  —  Jedem  Abschnitt  ist  ein  sehr  reiches  Litteraturver/eichiiisa  und 
in  einem  Anhang  sind  8  Tafeln  mit  43  vortroff  liehen  Abbildungen  beigegeben. 

Dr.  Beer  (BerUn). 


2)  Ueber  das  Himgewicht  des  heranwachBenden  Mensohen,  von  Mies. 
(Corresp.-Blatt  der  deutsclien  Ge5^ell8cliaft  fOr  Anthropologie,  Ethnologie  und  Ur- 

geschichte.   Nr.  10.    1894.  October.) 

Das  Hesume  des  Verf.'s  lautet:  „Das  mittlere  absolute  Gewicht  des  Gehirns  ist 
wfthrend  der  beiden  ersten  Jahrzehnte  beim  männlichen  Qeschlecht  stets  grösser  als 
beim  weiblichen  Oeschlechi  Mit  sehr  ungleicher  Geschwindigkeit  ToUiieht  sich  die 
Gewichtfivermehrung  des  Gehirns.  Theilt  man  die  gesammte  Zunahme  des  Qehirus 
an  Schwere  in  drei  gleiche  Theile,  so  tj^ehnrt  da«  1.  Drittel  den  9  ersten  Monaten, 
du 8  2.  der  Zeit  vom  letzten  Vierteljahr  des  1.  bis  zum  2.  Quartal  des  3.  Jahres, 
endlich  das  letzte  Drittel  der  ganzen  Qbrigen  Zeit  an,  in  welcher  das  Gehirn  noch 
wichst  Die  Verhftltnisssahl  swischen  Himgewicht  und  KOrpergrOsse  nimmt  bei  der 
menschlichen  Fmcht  und  dem  Kinde  bis  in*s  bssw.  8  Jahr  ab,  Tsrftndert  sieh 
also  zu  Gunsten  des  Himgewichts;  nach  dieser  Zeit  wächst  dieselbe  auf  Kosten  des 
Gehirngewichtes  bis  zum  Ende  des  2.  .Jahrzehnts.  In  der  Jugend  kommt  auf  1  g 
Gehirn  beim  weiblichen  Geschlecht  stets  mehr  Körpeiurrösse  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, was  auf  eine  günstigere  Stellung  der  Knaben  hinweist.  Der  einem  Oramn 
Oehim  entsprechende  Tbeil  des  KOipergewiehts  vennehrt  sich  in  den  ersten  7  Jahren 
langsam  nnd  wenige  dann  bis  lom  Snde  des  S.  Jahnehate  schnell  und  viel." 

M&cke  (Uobertnabttrg.) 
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S)  HMologiMiie  ü^itemiohimceii  über  diu  foinenn  Bau  de«  oentnl- 

nerrensystemB,  von  Esoz  Lucius.  Mit  BerQcksichtigQns  vcq^eichend  ana- 
tomischer und  physiologischer  Verhältnisse,  von  Ludwig  Neumayer,  Assistent 
f^r  Histologie  an  der  auatomischen  Anstalt  in  München.  (Archiv  fftr  mikro- 
äkopische  Anatomie.   1895.   Bd.  XLIY.) 

YerfiuMr  hat  das  Teetom  lob.  optie.  des  Hechtes  einer  genaaen  üntenaefaoiig 

uttmogen.    Zur  Anwendung  kam  neben  Weigert'scher  und  Alaunhämatozylinftrlning 

das  rasche  Vorfahren  nach  Golg'i.  Rr  unterscheidet  7  besonders  an  dem  medialen 
Theil  des  Tectum  scharf  gesonderte  Schicliten:  1.  obertiächliche  Norvenfasorschidit 
und  Bandplexoäschicbt,  2.  äuasere  Längsfaserschicht,  3.  plexiforme  Schicht,  4.  innere 
UqgBftMfSchicht,  5.  Circnlftrfaserschicht,  6.  Nervenzellen-,  7.  Ependyrnzellenschicht. 
Dit  niditigate  daven  Ist  dia  dritte  in  der  sich  swei  beaondera  diehte  Nenrenfinar- 
geflechte  unterscheiden  lassen,  ein  äusseres  und  ein  inoflNS.  Die  Zellen  des  Opticus- 
daches  weisen  vielfache  Aehnlichkeiten  mit  den  von  Ramony  Cajal  und  v.Gehuchten 
beim  Hühnerembryo  beschriebenen  Formen  auf.  In  der  Medianlinie  findet  eine  Kreuzung 
der  Fasern  der  5.  circuiüreu  Schicht  statt  (centrale  Kreuzung  der  optischen  Fasern). 
Dw  Optieoa  wird  Ton  der  3.  nnd  6.  Schicht  gebildet  Dnnih  Fuem,  welche  aus 
den  ventralen  Theile  dieses  Stratums  bis  in  die  TiItuIb  cerebelli  verfolgt  werden 
kiitüiPT],  ist  eine  dirccto  Verbindung  swiscben  Tectum  und  Kleinhirn  bezw.  Nachhim 
lind  Kückenmark  anzunehmen.  Tn  der  1.  und  2.  Schicht  enden  die  Opticusfasern 
aowie  die  peripheren  Fortsätze  der  in  der  3.  Zone  gelegenen  Nervenzellen  mit  freien 
Bodbäumchen.  Unter  diesen  Endverzweigungen  kommen  nicht  directe  Verbindungen 
u  Stande,  die  NerfenCusni  treten  sn  einander  nnr  in  fieiiehnng  durch  Coataet  Die 
in  der  Bandplexusschicht  horizontal  liegenden  Zellen  stellen  Verbindungsglieder  ont* 
femt  liegender  Theile  des  Opticusdaches  dar.  Die  in  der  Retina  frei  endenden  Nerven 
etammen  aus  einem  Theil  der  Zellen  der  3.  Zone,  ein  anderer  Theil  der  Zellen  der 
'.i.  uud  G.  Zone  sendet  ihre  Neuriten  cerebellarw&rts.  Die  letzteren  sind  nicht  als 
speeiflseh  optische  Zellen  sn  hetraehten,  sondern  dflrfken  eine  peyehosenaihle  oder 
pffdMnotoiisehe  Function  haben.  ESrinnend  an  die  Yereuehe  Steiner's  nimmt  Verf. 
demgemäss  an,  dass  das  Teci  lob.  optic.  der  Knochenfische  nicht  bloss  ein  Analogon 
des  vorderen  VierhQgelpaares  der  höheren  Wirbelthiere  ist,  sondern  ausserdem  noch 
gewisse  sonst  der  Groesbimrinde  zukommende  Functionen  abemimmi 

R.  fiatschek  (Wien). 


Eiperimentelle  Physiologie. 

4)  Ueber  die  Ursachen  der  Muskelermüdung  nach  fremden  und  eigenen 
Untersuchungen,  von  Dr.  Adolf  Branditi  (Baden*Baden).    (Zeitächrift  fOr 
orthopid.  Chirurgie,  Heilgymnastik  und  Massage.  1894.) 
In  der  Vorstellung,  dass  die  Ursache  der  Muskelermfldnng  eine  Anhiofting  von 
Ermödungsstoffen  im  Muskel  selbst  sei,  haben  eine  Reibe  Experimentatoren,  besonders 
Zabludowski  und  Maggiora,  durch  Versuche  den  Nachweis  führen  zu  können  ire- 
glaobt,  dass  es  durch  Fortschaffung  der  Ermüduugsstoßfe  auf  mechanischem  Wege, 
d.  L  durch  Massage  gelingt,  die  I/oistungsfahigkeit  des  ermüdeten  Muskels  schneller 
ab  durch  Bohe  sn  reetaoriren.  Yerf.  hat  in  Prof.  Fiek*8  Laboratorinm  euie  Mach' 
inirung  der  Maggiora 'sehen  Versuche  angestellt  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
Massage  allerdings  im  Stande  ist,  das  schtnerzbafte  Ernifldiini,'sgeföli]  st-hnell  zu  be- 
seitigen, dass  aber  ein  auffällig  stärkender  Eiutluss  der  Massage  in  keinem  Kalle 
durch  seme  Versuche  zu  constatiren  war.  Seine  Versuche  sprechen  dafür,  dass  Mosso's 
Aasicht^  BimUdung  ihren  Sita  Tonriegend  im  narrteen  Centralotgaa  hat»  su 

Recht  besteht;  daae  es  aieh  weniger  um  eine  Bnchftpftmg  des  Muskels,  als  um  eine 
Rraehfipfong  der  Wirkung  des  WUlena  auf  den  Muskel  handelt. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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S)  Sur  le  omitro  splBBl  da  MgibllMmt  du  dwüdoqn»,  par  IL  OidL  (Yor^ 
trag,  gehalten  xnni  XI  intentttionakn  Oongreas  m  Bmn.)  (Anh.  italiomM  de 
BiAlogifiw  1896.  JÜUI,  HL) 

1.  Es  giebt  ein  spinales  Centram,  du  der  liiiierfAÜOD  des  ^binotor  des  Dwsta 

choledochas  vorsteht. 

2.  Diosos  Contrum  ist  bei  den  Hundon  im  Lendenthoil  dos  HflcksniDaricB  und 

zwar  in  der  Höhe  des  ersten  Lendennervenpaars  gelo^jen. 

3.  Durch  Keizung  der  vorderen  Wurzel  des  genannten  Nervcupaars  wird  eine 
Contraction  des  Sphinrter  hervorgerufen  j  die  mit  Aul  huren  der  elekthscheo 
Reizung  wieder  schwindet. 

4.  Daä  Centrum  kann  auch  aul  reflectorischem  Wege  erregt  werden  (Yagos, 
Splanehiiiciia»  Isehiadums  stcX  sowie  andi  donh  ascilmiisolis  oder  dektrisohe 
Beisang  der  JHurfflobsvfliehe  in  der  Nihe  der  M  flndang  des  Dnetos  eitoledoehsiL 

5.  Man  ist  sonit  in  der  Lsge,  geirisse  Formen  fon  lotems  sieh  za  erklftrcn, 
deren  Uisaoho  bidier  dnnkel  war.         Boedeker  (Berlin-LiditenberK}' 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Ueber  die  Veränderungen  in  den  Nervenelemouten  des  Gentrainerven- 
systeniB  bei  der  Morphium'VMegiltiiiig,  von  Saratsckow.  (DisserL  Jmjew 
(Dorpat)  1894.) 

Der  Anior  hatte  ädh,  auf  Yetaniassung  des  Befteenten,  die  Aniisabe  gestoUti 
die  Untersnefanngen  des  leteteren  Aber  die  Yeriadernngen  im  CentiaUierveQqrstom  hd 

der  Morphiumvorgiftung  (Ueber  Veränderungen  de^  Rückenmarks  bei  Vergiftung  mit 
Morphium,  Atropin,  Silbernitrat  und  Küliuinbroinid.  Virchow's  Archiv.  Bd.  C.  Referat 
im  Neurol.  Centralbl.  lH8ö)  einer  Conüule  und  Ergänzung  zu  unterziehen,  wobei  er 
sich  der  neuesten  Härtuugi»-  und  Färbemethoden  bediente;  ausserdem  studirte  der 
Autor  den  Zustand  des  CeutralnervenBjstoms  nach,  längere  Zeit  hindurch,  fortgesetitar 
Vergiftung  mit  Morphinm.  Saratsehow  fimd  nniweifiBlhafte  Yerlndeningsn  im 
Genirainervensystem,  sowohl  bei  acuter,  als  auch  ohronischer  Vergiftung  (der  Iftagste 
Yersuch  =  156  Tage).  Bei  der  acuten  Vorgiftunp:  waren  die  Verändoruntren  an  den 
Oefassen  schärfer  ausgei>rägt,  al.s  bei  der  chronischen  und  zwar  fand  sich:  Erweiterung 
und  Hyperiimie  dorGefäs^o;  Verdickung  und  honioerene  Trübung  der  Capillarwandungen, 
Grossenzunahuiü  der  Eudotlieikeme;  geronnenes  Exsudat  mit  geformten  Elementen  io 
den  Snbadventitiairtomen  der  grosseren  QelBsse.  Bei  der  durodsohen  YergUlong 
fimd  der  Antor  Yerlndenrngen  degenerativen  Charaktors;  die  grösste  Veränderung 
boten  die  Vorderhomganglien  des  Rflckenmarks  dar.  Der  Autor,  der  die  Frage  über 
die  Bedeutung  der  Vacuolenbildunpr  in  den  Ganglienzollen  sorgfältig  Rtndirt  hat,  ge- 
langte zu  dem  Resultat,  dass  die  Vacuolisatinn  der  Nervenzellpn  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  Bedeutung  nach  nicht  als  gleichartige  Erscheinung  aufzulassen  ist;  zweifei* 
los  sei  es  eine  pathologiscbe  Erscheinang.  An  Bonden,  die  einen  Monat  nach  Ans* 
eetaen  der  Morphinmgaben  getddtet  worden  waren,  finden  sich  keine  palbologisdMB 
Verändemagen;  da  sich  nun  die  Thiere  in  allem  üebrigen  unter  ein  und  denselb« 
Bedingnnpen  befunden  hatten,  auch  dio  Härtungs-  und  Färbemethode  dieselbe  ge- 
blieben war,  hO  wird  durch  die  vom  Aiit  ir  constatirte  Abwesenheit  von  Veränderungen 
nochmals  bestätigt,  dass  es  das  Morphium  ist,  welches  die  ihm  zugeschriebenen  Ver- 
Inderongen  im  Centrainervensystem  verursacht  Obgleich  die  vom  Antor  geAmdiMB 
Yertndemngea  im  Allgemeinen  viel  Aehnlichkdt  anfweisen  mit  demjenigen  bei  Iv* 
giftangeu  mit  anderen  Giften  beobachteten,  wie  z.  B.  bei  lor  Blei-  und  Qaecksilber- 
vergiftong  (N.  M.  Popoff)  ete.,  so  ist  doch  das  Bild  der  Verftnderangen  bei  der 
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MoipUmviigiftiUig  so  «hankterittiseli,  dass  Saratsehow  daniu  dan  Sehliw  xieH 

jaaa  könne  das  Vorhandensein  von  für  dir  Morpbiumvergiftung  charakteriätischan, 
«INGifisGhan  Verftaderangwi  noch  nichi  in  Abrede  stellen".        W.  v.  lachiscb. 


7)  De  la  dögönerescence  retrograde.    Dögen^rescence  des  oordons  postö- 
rieurs  de  la  moelle,  seoondaire  a  un  foyer  cör^bral,  par  G.  Daranie. 

(Bull,  de  la  Soc.  anat.  do  Paris.    1M94.  Pöcembre.) 

Der  Kranke  wurde  bewusstloh  auf  der  Strasse  aufgeiunden.  Die  Untersuchung 
Mgab  «na  lechiaaeitife  Hemiplegie.  Irgendwelche  Anamnese  liegt  nicht  for.  Nach 
12  Tagw  ataib  der  Rraolia,  obiia  inawisehaB  wiadar  völlig  xsa  Bewnaataeio  gakommeii 

IQ  sein.  Die  Section  ergab  einen  hämorrhagischen  Heerd  an  dor  Grenze  des  mittleren 
und  des  hinteren  Drittels  des  linken  Sehhügels.  In  der  Frontalebene  erstreckte  er 
sich  mediiilwärts  fast  bis  zum  Vpiitrikel,  lateralwärts  <»hen  mch  in  die  innere  Kapsel. 
Die  Tiefe  des  Ueerdüü  betrug  knapp  1  mm.  Die  hiütoiugiücho  UuterbucUuug  (Pikru- 
oniB,  Fahl,  Marahi)  ergab  avfiUligar  Weiae  ausser  ainsr  sehwsroa  Degeneratkm  dar 
TMlltBn  nod  ainar  leichten  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  eine  erhebliche  De- 
generation des  rerhten  Ltowers'sclien  Bündels  im  Cervical-  und  Dorsal  mark  und  De- 
generation im  Jlinterstrang  bis  zum  oberen  Dorsalmark.  Letztere  betrifft  namentlich 
die  beiden  hinteren  Drittel  beider  (j^oll'scheu  Stränge.  Die  Degeneration  der  Pyra- 
nüdenbahn  ist  aamentlich  auch  doreb  das  Auftreten  enorm  geschwollener  Axencylindar 
oad  die  TOD  Elippal  beadhriabeoan  FormTorftiidenuigflii  ansgeuiehnat  Im  Goll'aehen 
Strang  flberwiagan  hingegen  die  Markscheidenvartnderungen.  GhrObare  Verftndaroogaii 
im  Zwischengewebea  fanden  j^ich  nicht,  ebensowenig  Kernvermehrunc. 

Da  die  Bnrdach'sclieii  StraiiL'-e,  die  Wurzelzonen  und  die  Hinterwurzeln  völlig 
iuuct  waren,  so  glaubt  D.  eine  zulaiiige  Coiucidenz  und  lubes  ausächliessen  zu  können, 
ond  nimmt  ainan  aosnahmswaiaen  Yerlaiif  dar  Dagenazation  in  Abhängigkeit  von  dam 
Sehhögelheerd  an.  Der  letztere  hat  eine  saiudbla  Bahn  aatarbrocheD;  ausser  der  ge- 
wöhnlichen aufsteigenden  (cellulifugalen)  Degeneration  ist  es  zu  einer  cellulipetalon, 
ab<8t€ii,'enden  v'^kommen.  Diese  hat  den  GoH'ächen  Kern  erfrritVen  und  ist  hier  auf 
die  Kudbaume  der  Fasern  des  UoU'schen  Strangs  übergegangen,  um  so  schliesslich 
eiaa  abateigende  Degeneration  der  QoU'schen  Stränge  herbeizofahren.  D.  aocht  diasa 
AnfCusong  durch  allerhand  Littaratnrcitate  tu  stfltzen.  Br  hfttte  jedanfalls  basser 
gethan,  um  dia  Torbindanda  Degeneration  zwischen  dem  Sehhfigelheerd  und  den  Hinter- 
strängen  nachzuweisen;  davon  findet  sich  aber  kein  Wort.  Histologisch  soll  «i<  )i  die 
„retroL'rade  Degeneration"  von  der  L'owöhnlichen  Waller'schen  D^eneratiori  (laiiurcli 
unterscheiden,  dass  die  Markscheide  zuerst  ergnüen  wird.  Th.  Ziehen. 


8)  Bemerkungen  zur  tabisohen  Hinterwurselerkrankung,  von  H.Oborsteiner. 
(Arbeiten  aus  dem  Institute  für  Anatomie  und  Physiologie  des  Ceutralnerven- 
systema  an  dar  Wiener  UniTaiBit&t  Wien  1895.  DautiGke.) 

Bin  Thail  dar  Arbeit  ist  der  Widarlegmig  jonar  BinwArfe  gewidmet,  welche 

gegen  die  Theorie  von  Obersteiner-Redlich  gerichtet  wurden;  es  sind  aber  in 
derselben  aacb  neue  histologiacha  Details  Abar  dia  tabischa  üintarwanelariarankling 

beschrieben. 

0.  hebt  hervor,  dass  nach  seinen  und  I^edlich  s  früheren  Ausführungen  die 
tabiaeha  Bintaratrangsdegeneration  von  ainar  baraita  nomaliiar  an  dan  hintaren  Wuraeln 
TorkomiaaDdan  Binsehnflning  ihran  Ausgang  nimmt,  und  dass  an  diasar  Stalle  sowohl 

ein  meningitischer  Process,  als  auch  eine  atheromatöse  Erkrankung  der  Piagefasse 
neben  d«i  Wuraeln  als  compnmirendar  FMtor  angefAhrt  werden  könne  (daher  das 
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80  bftnBge  ZnmmiiMntrvfbii  von  T^bee  und  AtheronatoBe).  BesOglieh  dw  AoadnMlns 
Meningitis  weist  Vorf.  ilarauf  hin,  dass  darunter  nur  llbaliaupt  ein  in  der  Pia  spinalis 

ablaulendor  Reizzustand  gedacht  war,  der  in  seinem  weiteren  Verlaufe  zur  Schnimiifiinp, 
zur  lietraction  führt.  Wenn  nun  die  primäre  Wucherung  eine  geringe,  die  Schrumptung; 
aber  eine  liochgradigero  war,  so  kann  man  eine  auffallende  Veränderung  an  der  Pia 
überhaupt  nicht  bemerken,  obwohl  eine  solche  stattgefunden  hat.  Nach  kurzer  Polemik 
gegen  Borgherini  and  Oppenheim  betont  Obersteiner  Marie  gegenaber,  da« 
er  deesen  Anaicbt  nicht  theilen  ktane,  welche  darin  besteht,  daas  bei  Tabes  wahr- 
scheinlich nur  die  Collateralen  degeneriren.  Bs  ist  diese  Ansehaanng  ans  mehrrachsB 
hiaiologifchen  Grüuden  unwahrscheinlich. 

Nageotte  hat  vor  Kurzem  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  tabische  Hintor- 
wurzelerkrankung Ton  einer  Stelle  ausgebe,  an  welcher  die  hintere  Wurzel  von  der 
Adtentilit  und  Dnra  tricbteribnnig  eingesoheidet  werde.  In  dieser  Gegend  finde 
sieh  eine  Fsrineoritia  mit  Kerawnchernng  ond  conseentifer  Sderose.  0.  hat  dieee 
Stelle  nochmals  auf  Lftngs-  und  Qaerschnitten  dorefastadirt  und  insbesondere  anf 
ersteren  eine  perineuritischo  und  interfasciculäre  Wucherung  nicht  constatiren  köTinpn 
In  allen  Fällen  erfüllt  weiter  die  hintere  Wurzel  nur  mehr  zwei  Drittel  d&s  i^en- 
neuralraumes,  kann  also  gewiss  von  den  verdickten  Membranen  nicht  mehr  compn- 
mirt  werden.  Die  an  derselben  Stelle  dicht  neben  den  hinteren  Woneln  liegenden 
and  denselben  Schftdlichheiten  wie  letitere  aaageeetsten  vorderen  Woraeln  bleiben 
endlich  bei  Tabes  naheta  intact»  so  dass  Mageotto's  Beftmden  keine  weittragende  Be- 
deutung zukommt. 

Der  von  (,'.  Mayer  hervorgehobene  elective  Charakter  der  tabischen  Degeneration 
lässt  sich  sehr  wohl  mit  der  Umschnürungstheorie  in  Einklang  bringen. 

Schliesslich  betont  der  Verf.,  dass  es  gewiss  kein  blosser  Zufall  sei,  dass  Seis- 
sastibide  an  den  inneren  Meningen  des  Bflckenmarks  gerade  dort  am  h&nigsten  ond 
aoogesprocheusten  auftreten  (dorsale  Seite  des  Lenden-  und  unteren  Brustmarkes),  wo 
man  auch  in  der  Tabes  die  ersten  ond  oft  aucli  die  einzigen  WurzelerkranVimges 
antrifft.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


0)  La  lösion  piliiimT#  du  tftbM,  par  Kageotte.  (Ball  de  la  Soo.  anat  1894. 

Nov.-Dec.) 

Diese  bemerkenswerthe  Arbeit  schliesst  sich  eng  an  die  analotren  Arbeiten  Kay- 
monds  über  die  Dementia  paralytica  an.  N.  hat  einen  Fall  uncomplicirter  Dementia 
paralytica,  einen  Fall  uncomplicirter  Tabes  und  2  Fälle  von  Taboparalyso  unter* 
saeht  fn  den  8  lettton  FUlen  fiuid  sieh  eine  Peri-  and  Mesoneoiitis  der  hinteren 
Wnneln,  welche  Meh  genau  anf  die  Strecke  iwischen  Spmalganglion  ond  Sntritt  in 
den  Arachnoidealsaok  beschränkte.  N.  fand  hier  eine  ausgiebige  Proliferation  em* 
bryonaler  Zellen  an  der  Innenfläche  des  Ferinenriums,  während  an  der  äusseren  Fläche 
sich  allmählich  eine  Umwandlung  im  Bindegewebe  vollzieht.  Eine  ähnliche  Tro- 
liferation  mit  nachfolgender  „Fibrose"  macht  sich  auch  zwischen  den  einzelnen  Bändeln 
der  Wonel  geltend  ond  dringt  sie  aosslnander.  Die  Daralsehelde  leigt  ihnliche 
Anhioftmgen  embryonaler  Zelleo.  Die  xogehörigen  Arterien  sind  intaet,  die  Veoen- 
wandungen  zeigen  Rundzellenanhäufungen,  welche  denen  der  gammOsen  Meningitis  in 
hohem  Maass  ähneln.  Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  etwas  geringerem  Maasis  be- 
trofifen.  Jenseits  des  Spinalganglions  und  diesseits  dc.<!  Duraeintritts  verschwindet  d)e 
schwere  Veränderung  des  Zwischengewebes  der  hinteren  Wurzeln  vollständig,  in 
späteren  Stadien  kommt  es  zur  Bildung  von  Lakunen  im  Centrum  der  hinteren  Wurzel, 
welehe  mit  dem  Arachnoidealraom  eommonieiren. 

bk  dem  Fall  uncomplidrter  Dementia  paralytica  ist  nor  eine  leichte  Perineuritis 
naehsnweiseo.  Die  Msrreofaaein  sind  noch  intact  Uieraos  nnd  aos  der  eigenthflm- 
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fite  LocaUaatton  schliesst  N.,  dass  die  Vorftoderung  des  ZvischengewelMS  den 
frininii  ProoesB  bei  der  Tabes  darstellt    Die  Degeneration  der  NerrenfaBem  ist 

8tet$  secundär.  Sie  betrifft  vorwiegeiul  die  Hinterwarzelfasern,  weil  diese  weniger 
Wider.st;in<]sf:ntigkeit  besitzon  als  dio  V<tr(lfir\nir/.p!l"a.sern.  Da  die  Degeneration  einer 
Xerventaser,  welche  an  einem  beliebigen  Punkt  von  einer  Schädlichkeit  getroffen  wird, 
stets  in  der  Peripherie  beginnt,  so  erklärt  es  sich,  dass  man  bei  beginnender  Tabes 
inraileii  die  Wtuaen  der  hinteren  Woneln  noch  intaet  findet;  denn  die  HinteretrangS' 
ftnn  stellen  mit  Bezug  auf  die  S pinalganglienxellen  die  peripherische  Fort- 
getznn?  der  Hinterwurzelfasern  dar.  Die  neuerdings  beschriebenen  Veränderungen 
der  Spinalganglienzellen  selbi^t  fasst  N.  als  ..rorurrirende"  auf  und  verglciciit  sie  mit 
des  KeruverunderuDgen,  welche  man  nach  Durclischneidung  peripherischer  muturischer 
Hirven  beobncbtei  Die  gelegentlich  beobachtete  peripherische  Neuritis  motorischer 
Narreo  wftrde  sieh  daians  erklären,  dass  unter  Umständen  doch  auch  die  Vorder- 
Tunelfasern  unter  jener  umschriebenen  int(>rstitif>llon  Wurzelneuritis  leiden.  Die 
eieenthümliche  Localisation  der  letzteren  '\^t  auf  zur  Zeit  noch  nnbokannte  anatomiscli- 
pbjsiologische  Kigeuthümlichkeiten  des  belallenen  Wurzelabschnitts  (zwischen  Ganglion 
md  Dura)  zurQckzafQhren.  In  der  H&nfigkeit  periphlebitischer  Zellenhäufungen  ver- 
liih  ach  der  syphilitische  Charakter  des  ganien  Processen.  Derselbe  entspricht  den 
TOD  Baymond  bei  der  Dementia  parslytica  im  Gehirn  gefondenen  Veninderangen 
dnebaas.  Th.  Ziehen.- 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Zur  I«ehre  von  den  nervösen  Störungen  beim  Herpes  zostor  mit  be- 
sonderer Berflokaiclitigiuig  der  dabM  auftretenden  iftminTtfifthmimcfp^ 
TOD  Wilhelm  Ebstein.   (?irchow*s  Archiv.  Bd.  CXXXIX.) 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  ansfUhrliche  Darstellong  der  in  Ver» 
Msdong  mit  dem  Herpos  zoster  auftretenden  nervösen  Störungen.  Er  betont,  dass 
3nmr  den  am  häufigsten  zu  beobachtenden  Neuralorien  auch  ohjective  Sensibilitäts- 
>töruiipn  snwio  motorische  Lähmun^ren  vorkommen,  bezüglich  deren  Zusammenhang 
mit  der  Hauierkrankung  Sicheres  bi.>lier  nicht  feststeht.  Von  den  motorischen 
Uhmuigen  ist  die  häufigste  Fbrm  die  FkcialiBlfihmnng,  die  namentiich  im  Yerlaof 
d«  Herpes  occipito-collaris  (Bäronsprung)  auftritt  —  Nach  einer  Zusammen- 
«tellung  der  hierher  gehurigen  Fälle  aus  dcu-  Lifrorattir  tlieilt  Verfasser  einen  ein- 
schlägigen Fall  aus  seiner  eigenen  Beobachluui,'  mit:  Bei  einem  17  jährigen  Schneider 
eatvickelt  sich  innerhalb  weniger  Tage  ein  Herp.  facialis  und  occipito-coUaris  liuker- 
aiitB  mit  starken  Schmerzen.  Nach  2  Tagen  ausgebreitete  periphere  Eacialislähmong 
^kt  mit  partieller  Entartongsreaction.  Hit  der  Bntwickelung  des  Herpes  und  der 
Lähmung  Zarücktrotoii  der  anfänglichen  Schmerzen  im  Bersüäl  des  Ausschlägst  da* 
fregen  beträchtliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  vom  Trigeminus  versorgten 
Schleimhäuten.    Nur  sehr  alimfililiches  Zurückgehen  der  Lähmung. 

Immerhin  sind  derartitre  Facialislähmongen  bei  Herpes  ein  seltenes  Vorkommniss 
aod  es  scheint,  dass  sie  lediglich  bei  der  genannten  Form  des  H.  occipito-coUaris 
aiflretsn.  Meist  sind  sie  verbunden  mit  sensiblen  Störungen,  Neuralgien,  Hyper» 
irturiea,  Anästhesien  im  Gebiet  des  Quintus  sowie  der  betreEFenden  Hals-  und  Nacken- 
MTSf-r).  ohno  driss  ho/fitrlicli  der  Intensität  dieser  sensiblen  St<'nnis:cn  und  der  Srliwere 
der  Lähmung  irgend  ein  Verhältniss  festzustellen  wäre.  Auch  dio  AnsiieiimniE;  des 
Herpes  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  Schwere  der  geuanuten  nervösen  Erscheinungen. 
Dnslbe  geht  in  einseinen  F&Uen  der  Uhmung  voran,  in  anderen  tritt  er  erst  später 
Ml  Sohea  hieraus  geht  hervor,  dass  dn  cansaler  Znsammenhang  sirischen  Herpes 
ond  Lähmun?  nicht  besteht.  Es  spricht  hierfür  auch  der  Umstand,  dass  Lähmung 
and  Sitz  der  Hautaffection  keineswegs  immer  susammenfallen. 

84 
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Verf.  nimmt  als  CJraacbe  d«  H.  loster  vasomotorisdie  BMningai  an  nnd  «war 
nicht  eine  Lähmung  der  Gefässverengerer,  sondern  sine  Bsisnng  der  Vasodilatatoren* 
wie  solche  ja  oft  im  Gefolgo  ron  Erkrankungen  der  centralen  und  peripheren  Nerven 
vorkommen.  Jedenfalls  ist  für  die  Erklärim?  der  Genese  de^;  Herpes  die  Annahm'^ 
trophischer  Nerven,  wie  dies  Seitens  vieler  Autoren  ireschiplit.  nach  der  MoincnL^  ^u-.- 
Verf.'s  nicht  nothweudig.  Auffallend  bleibt  es,  ddi>6  gegenüber  der  Hiiuiiglieii  der 
sensiblen  StOrongen  der  H.  sosfcer  sich  relativ  selten  mit  solchen  der  Motilittt  vir- 
bindet,  diese  letzteren  sich  noch  lediglich  als  Lfthmnngs^ptome  darstellen,  nichl 
aucli  als  ßei/  r  hoinungen,  wie  es  die  Schmerzen  und,  nach  der  oben  genannten 
Auffassung  dcü  Verf.'s,  ja  auch  die  Herpeseruptiunen  selbst  sind.  F/ine  bestimmte 
Erklärunpr  hierfftr  Iftsst  sich  wohl  kaum  geben.  Man  könnto  bozfiirltrb  der  relativen 
Seltenheit  der  moturiächen  Sympti^uie  bocbsleuä  aunehiueu,  dud^  die  sensiblen  und 
vasomotorischen  Nerven  eine  grtlesere  Bmpflndlichkeit  besitien  als  die  notorischen, 
was  namentlich  denkbar  wftre,  wenn  man  von  der  Annahme  einer ,  den  gesasunten 
Oqpuiismos  trefft  n den  Schädlichkeit  ausgeht,  um  die  es  sich  zweifellos  in  vielen  Fällen 
von  Herpes  in  der  That  auch  handelt.  Möglicherweise  spielen  in  dieser  Ilinsiclit 
auch  die  Autointoxicationen  eine  Holle;  hierfür  würde  das  Vorkommen  de.s  Herpes 
bei  der  Gicht  sprechen,  wiewohl  die  Zahl  der  hierher  zu  rechnenden  Fälle  nur  eme 
besehrflnkte  ist  —  Verf.  betont  femer,  dass  das  vorwiegende  Befhllensein  des  Fs* 
Cialis  in  allen  diesen  Fillen  vielleicht  anf  einer  speeiflschen  Affinit&t  gerade  diSBM 
Kerven  so  den  betreffenden  toxischen  Stoffen  beruht,  wie  dies  z.  B.  für  den  Kopf- 
tetanus feststeht,  eine  zweifellos  toxische  Erkrankung,  bei  der  ebenfallö  eine,  meist 
sammtliche  Aesto  befallende  Facialislähinunp  vorkommt.  Auch  die  postdiphtherischen 
Lähmungen,  die  gleichfalls  vorwiegend  ganz  bestimmte  Nerveugebiete  ergreifen,  dürfteu 
für  ein  derartiges  Älfinitittsverbiitniss  sprechen. 

E.  fust  znm  Schlnse  seine  Beobachtungen  nnd  Erwftgongen  hintiditlicb  der 
Ursache  und  Entstehung  der  mit  Störungen  der  Motilität  und  SensibUitftt  einher' 
gehenden  Zosterfomien  dahin  zusammen,  dass  er  in  donselboii  Professe  vorzugsweise, 
wenn  nicht  au.s.schliesslich,  specifischer,  toxischer,  namentlich  aber  infectiOser  Natur 
sieht,  welche  neben  den  vasomotorischen  auch  sensible  und  motori.sche  Nerven  — 
von  letzteren  scheinbar  besonders  gern  den  Facialis  —  schädigen  können.  Allerdings 
spielen  hierbei  die  betreffenden  anatomischen  ?erhUtnisse,  femer  gewisse  Gelegeo* 
heitsursachen  nnd  schliesslich  individuelle  Veranlagung  aweifellos  eine  prfUliqK>nirende 
Rolle.  Ob  und  eventuell  wieweit  auch  Erkä!tun^ur.s;achen  sowie  Traumen  hierbei 
in  lietraclit  koniiiien ,  dürfte  ^<diwer  zu  sagen  seiii  ;  einen  mehr  ah  lediglich  be- 
günstigenden Einllusa  möchte  Verf.  diesen  Momenten  nicht  zuschreiben. 

Am  Ende  der  ausführlichen  Arbeit  giebt  Verf.  eine  genaue  Zu^ammenstellong 
der  einschlägigen  Litteratnr.  Lilienfeld  (€ir.-Liehterfelde>. 

11)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Akromegalie,  von  M.  Stern  borg.  (Zeitscbr. 

für  klinische  Medicin.    Bd.  XXVIl.) 

Die  Arbeit  zerfallt  in  4  Theile.  • 

Theil  I  enthält  Angaben  Aber  die  ISntwickelnng  nnd  den  gegenwärtigen  Staad 
der  Lehre  von  der  Akromegalie;  derselbe  moss  im  Original  nachgeleeen  werden. 

Theil  II  bespricht  die  Besiehnngen  zwischen  Akromegalie  und  Riesenwuchs. 
iriebi  zwei  Arten  von  Kiesen,  normale  und  palh-dogische.    Bei  ersteren  kommt  eine 
Ver^Tri.ssemnpr  der  Hypoi)hy8is  ni»  ht  vor,  hingegen  leiden  von  den  pathologischen 
Kiesen  nahezu  alle  an  Akroiuegulie. 

Biesenwnchs  nnd  Akromegslie  sind  swei  ganz  verschiedene  Dinge;  erstarer  ist 
eine  Anomalie  der  Entwickelnng,  die  an  sieh  nichts  Krankhaftes  hat  VergrOflssrottg 
der  Hypophysis,  Verunstaltung  der  Kiefejbildung  and  dergleichen  kommen  nicht  dem 
Riesenwuchs,  an  sich,  sondern  der  Akromegalie  zu,  welche  eine  wohibegrenste  Krvik- 
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MI  Bit  gans  aoharfaii  Merlmalen  bt.  Dagegen  acbafft  der  Biee«Dimcli8  «ine  Dis- 
Position  ffir  das  Auftreten  allgemeiner  Dystrophien,  inabeaoodere  der  Akromegalie. 
in  folge  desaen  leidet  nahem  die  Hftlfte  aller  Rieeen  an  dieser  Krankheit  and  gebt 

an  ihr  zu  Gnmde. 

Theil  III,  dor  sich  mit  der  Anaiuuüe  der  Akruinc<ralie  und  ähnlidier  Knochen* 
erkraakungeu  besohäfligt,  muäs  wieder  im  Original  aacligeleäeu  werdeu. 

Theil  ly  bringt  einen  neom  caaniBtischen  Betrag  und  bespricht  die  Pathogenese 
te  Akromegalie. 

Die  52jihrige  Frau  erschien  in  der  Klinik  we^en  Schmerzen  und  Farästhesien 
in  don  Armon;  sie  bot  das  typische  Bild  der  Akromegralie.  Sie  ist  Mutter  von 
b  Kmi  ro,  deren  letztes  sie  im  Alter  von  33  Jahren  gebar.  Unmittelbar  darnach 
hOrU'u  die  Öic-Qseä  auf  zu  erscaeiuen. 

Das  Leiden  beginn  damit,  dasa  die  Finger  Öfter  ,^liefen"  und  an  GrOasa  sn- 
oahMo,  80  daas  die  Kranke  ihren  Ebering  anfsohnetden  und  weitem  lassen  mnsste, 
eine  Procedur,  die  ta»  spiter  noch  einige  Male  vornehmen  Uess.  Im  weiteren  Ver- 
lauf stellten  sich  unangenehme  Empfindungen  un  1  Sclunerzen  in  Annen  und  Händen 
ein.  Dieselben  Ersrlioinungen  /eig^ton  sich  aiicii  an  den  Füssen  und  Boinen.  Der 
Umfang  des  Leibes  und  das  Körpergewicht  nahmen  dagegen  ab.  Zuwoiku  waren 
SehvindelanflUle  aufgetreten,  und  die  Kranke  klagte  Aber  Schw&cbegefAli],  Vergeas* 
lidikeit»  Abnahme  des  SehTermOgena  nnd  Yermindemng  des  QehOrs. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  plumpe  Frau  von  gebeugter  Ualtnng,  sehläfrigem 
Wesen,  ungestalteten  Gesichtszöi^en  und  mai^sie^cn  Händen;  Gaumensegel  nnd  Uvula 
vaniickt,  die  Tonsillen  stark  vorragend ,  Zuni;o  sohr  gross  und  plump. 

Die  Wirbelsäule  im  oberen  Brusttheil  bogenförmig  kyphutisch,  daä  Lendensegmeut 
Termehrt,  lordotisch;  der  mittlere  Brosttheil  wenig  skoiiotisch  mit  Convezit&t  nach 
lecUs. 

Hände  kurz,  sehr  breit  und  dick. 

Händedruck  wenii;  kräftip.  Bewegungen  der  Finger  ungeschickt. 

Die  Euipöiidnrit^  für  leirlite  Bfiührung  ist  an  den  Händen  herabgesetzt. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  normale  Zahl  der  rothen,  keine  Vermehrung  der 
weüäsen  Blutkörperchen,  vereinzelte  eosinophile  Zellen,  gewöhnliche  Menge  von  poly- 
■orphkemigen  nentrophilen  Zellen,  die  Zahl  der  Lymphocythen  im  VerhUtniss  seltener 
iIb  normal. 

Man  kann  drei  Gruppen  von  par&athetiachen  und  scbmerahaften  Erscheinungen 

in  den  Extremitäten  unterscheiden: 

1.  die  Erscheinuniren  der  vasomotorischen  Neurose  (Kothnagel)i 

2.  die  Akroparasthüsie  (Schultze); 

3.  die  Geftassehmersen  (Nothnagel). 

Als  anatomische  Grundlage  der  Tasomotorisehen  Erscheinungen  und  der  Schmerzen 
und  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen  an  den  Gef^en,  besonders  den  Arterien, 
anzusehen,  weniger  die  Veränderungen  an  den  Hautnerven.  Uebrigens  hält  Verf. 
auch  noch  eine  andere  Auffas-sung  für  möglich.  Man  könne  nämlich  die  vasomotorischen 
Hrscbeinungen,  Parästhesien  und  Schmerzen  als  Folgezustand  der  durch  die  Akro« 
iMgalie  bedingten  Menopause  ansehen.  K.  Grube  (Neuenahr). 


12)  üi in  Fall  von  Akromegalie,  von  Prof.  Erb.    (Mancheuer  med.  Wochenschrift. 
1894.  Nr.  27.) 

49  jähr.  Dame^  seit  6— 9  Jahren  krank.  Zuerst  Paristhesien  der  Finger,  dann 
«mebmende  SehweÜung  derselben,  geringere  Yerftnderungen  an  den  Zehen;  seit  ca. 
3  Jahren  Diekerwerdon  der  Lippen  und  Nase,  Vortreten  des  Unterkiefers,  Venlickung 
^  Zonge,  erschwertes  Sprechen;  seit  2  Jahren  Beklemmungen,  Herzklopfen,  seit 
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einem  Jahr  Anschwellung  des  Halses.  Periodisch  wiederkehrende  stärkere  Anschwellang 
des  Gesiclits  und  der  Hände;  stärkeres  Hervortreten  der  Aiiträpfel.  Zur  Zeit  typisches 
Bild  der  Akromogalic;  boraerkenswerth  ist,  dass  bisher  keine  Störungen  der  Menstruation 
eingetreten  siud,  dass  Zeiciien  eines  Hypuphysistumors  fehlen.  Dämpfung  Ober  dem 
Steruum  fehlt.  Keine  motorische  Sehwiche.  Schiiddrilse  scheint  TOihanden.  Harn 
normal,  Aogenhintergnmd  ohne  YerftnderaDgeii.  Martin  Bloch  (Beilin). 


13)  Ein  Fall  von  Tabee  inolpteos.  (Ans  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strasa- 

bürg  [Prof.  Fflrstnor].)  Von  Dr.  M.  Weil,  Assistent  der  Klinik.   (Anhiv  fttr 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  XXVI.   S.  745  ff.) 

Ein  im  26.  Lebensjahr  offenbar  specifisc)]  inficirter  Mann  hatte  im  37.  Jiltio 
einen  Anlail  v.m  langandauenidor  Bewusstlosigkoit  und  linksseitiger  motorischer  un  i 
sensibler  Ueuiiplegie  erlitten.  Zu  zahlreichen  Residuen  der  letzteren  hatten  sicli 
Angenmaskelstömngen  und  sp&ter  die  Gemralqrnipiome  der  Tabes  —  ohne  landnhrende 
Schmerzen  —  gesellt.  Im  41.  Jahr  war  Patient  in  der  Strassbnrger  Klinik  an 
TiUngenschwindsttcht  gestorben.  Da  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  noch  fehlten, 
und  noch  keine  auseei  nVj-fo  Ataxie  da  -war,  erwaittte  und  fand  man,  dass  die  Tabes 
sich  erst  kür/lich  bei  dem  iiemiplegischen  entwickelt  hatte. 

Weil  l;at  das  liückeumark  dieses  Kranken,  Über  den  der  Sectionsbericht  übrigens 
allznknrz  ausgefallen  ist,  sehr  «zact  mikroskopisch  untersucht.  Br  eonstatirte  link8> 
seitige  l'yraiuidonseitenstrang*  und  rechtsseitige  Pyramidenvorderstrang-Degeneration 
s*iwi«>  einen  älteren  kirschkenigrossen  Heerd  in  der  rechtni  inneren  Kap>el  — -  in 
welrhcui  Thrii  derselben  i.st  leiilor  nicht  angegeben.  In  bestimmten  Abschnitten  waren 
Yerunuerungeu  im  linken  Seiteuhuru,  deren  Keuutuiss  Fiirstuer  /.u  verdanken  i&t, 
bezw.  im  linken  Yorderhom  zu  bemerken.  Das  Wichtige  an  dem  Falle  ist  die  Art 
der  Veränderungen  In  den  Hintersträngen.  Hier  ist  nämlich  die  Degeneration  ganz 
unregelmässig  verthoilt  und  entspricht  nicht  dem  Befund  anderer  Autoren,  die  Ober 
Tahns  incipipns  gearbeitet  liaben.  Im  Lendenmnrk  ist  nicLt  das  Gebiet  der  mittleren 
Wur/cl/.une,  sundorn  ein  anderes,  grosseres  Gebiet  ergriffen;  aucii  reicht  die  De- 
generation hier  bis  xura  Septum  med.  post.  heran.  Im  Brustmark  sind  «liolit  die 
medianen  Zonen  und  die  seitlichen  am  medialen  Hinterhomsrande  gelagerten  Felder 
d^enerirt;  1  i  r  i.st  die  Degeneration  -meist  unsymmetrisch  und  unre^'elmäss^p  ver- 
theilt.  Nur  im  Hal>mark  besteht  eine  Aohnlichkeit  mit  dem  Befundo.  wie  er  ge- 
wöhnlich bei  Tabes  iucipiens  erhoben  wird,  nämlich  Degcn3ration  der  G^dTachen 
Stränge  und  der  Burdacb'schon  an  ihrer  (jrren;&e  m  den  Goll'schen.  —  Sodann  ist 
noch  bemerkenswerth,  dass  die  Degeneration  im  vorliegenden  Falle  in  Fledcen  anf* 
tritt,  in  welchen  sie  viel  intenslTer  als  in  den  fibrigen  Theilen  der  Hinterstränge 
ist  Dem  üblichen  Befund  bei  der  multiplen  Sclerose  entsprechen  diese  nur  in  den 
Hintersträngen  aufgofundenen  Degenerationsflecke  weder  in  Bezug  auf  Gefässe,  noch 
auf  Axencylinder  und  Mark.scheiden,  noch  auf  die  Abgrenzntig  gegenüber  dem  ge- 
sunden Gewebe.  Nur  eine  Beobachtung  Westphal's,  die  der  Verf.  wiedergiebt,  bat 
Aehnliohkeit  mit  dem  beschriebenen  Fall.  Georg  II  borg  (Sonnenstein). 


14)  Hysterie  ala  Simulation  und  Oomblnation  der  TatooB  donalis,  von 
H.  Higier.   (Gazeta  lekarska.  1894.  Nr.  48,  49  n.  50.  [Polnisch.]) 

Wie  schwer  es  sein  kann,  in  maochen  Fällen  eine  Differential-Diagnose  siriaclien 

Tabes  und  Hysterie  zu  stellen,  beweist  ein  vom  Verf.  angeführter  Fall  von  Petit,  bei 
welchem  trotz  der  Seitens  der  berühmtesten  Nenr('i<nthn]nrron  (n.  a.  auch  Charcot) 
auf  Tabes  gestellten  Diagnuse  die  Krankheit  vollständig  verschwand  nach  einem  heissen 
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Gebet  de^  Kranken  im  heiligen  Ort«  Lourdoi-.  Für  die  Diagnose  „Pseudotabes  bysterica ' 
qiridii  aoflwr  der  AbwMo&heit  d«r  car4iiudeii  tobi0ch«ii  vSjroptonio  (betonders  der 
Augenstt'Tun^:en)  die  Heredität,  der  wettere  Verianf  QDd  der  Eärfolg  der  psychischen 
Therapie.  Verf.  berichtet  fibrr  2  F;il!e,  von  denen  der  erste  eine  rccidivirpiiie  Fonn 
T-n  I\-.eudütabes  hy.sterica.  der  /.weite  eine  GombiiiatiDn  der  Tabes  mit  Hysterie 
^Hyäteru-Tabes)  darstellt.  Der  1.  Fall  betraf  ein  iöjälir.  Mädchen,  die  weder  stehen 
Bodi  geben  konnte  ond  bei  weleher  man  Bomberg'scliee  Pbftnomen,  nenralgiaebe 
Sehnenen  io  der  Kreuigegend  ond  den  unteren  Eztremit&ten,  GOrtelgefAbl,  StOnmg 
der  Sensibilität,  Störangen  Seitens  der  Bluse  und  des  Bectnois  gefunden  bat.  Keine 
Lues  in  der  Anamnese  Vor  einem  .Jabio  uljcrstaud  die  Kranke  eine  ähnliche  Krank- 
heit, die  9  Wochen  daueiio.  Die  jot/.itro  Krankheit  besserte  sich  nach  'A  rauuatlichem 
Verbleiben  in  der  Klinik;  es  bestanden  nur  intercostale  Schmerzen,  beiderseitige  Ovarie 
ud  Weatpbal'scbee  Pbftnomen.  Die  bereditftre  Belastung  (die  Hntter  eehr  nerrta» 
eine  Tante  litt  an  „Spasmen"),  der  Verlauf  der  Krankheit,  das  Alter  der  Patientin  und 
eine  Disproportion,  die  zwisciien*  der  vuUstänilitron  Astasie-Aba.sio  iniJ  ilor  L'oringen 
locoordination  der  Bewegungen  beim  Liegen  bemerkbar  war,  führten  zu  einer  Diagnose 
Päendotabes  hjsterica. 

Der  8.  ^dl  betraf  emen  47jfilir.  Mann,  der  vor  16  Jilireii  an  Lues  erkrankt 
VW.  Seitdem  entwielnlten  alcb  aUinftblieh  anaatraUende  Scbmenen,  Oriaea  gastiiqnea, 
Diplopie,  Impotenz,  Ar^U-Robertson'sches  und  Westpbal'sches  Phänomen,  Ataxie, 
die  zu  einer  Diainfse  der  Tabes  fülirton.  Nach  der  Anwendung  des  Apparats  von 
Charrot-Motschutkowski  zoiglcii  8i<  h  bei  dem  Kranken  clunische  Zuckungen  in 
den  unteren  Extremitateu,  deren  Uhytbnms  immer  schneller  wurde,  um  schliesslich 
in  «inen  kundaaemden  Tetanna  flberzugeben.  Ea  bestanden  anaserdem  fortdauernde 
Ab-  nnd  .\dduction$-,  Flexiuns-  und  EIxtenstonsbewagungen  in  allen  Gelenken  der 
unteren  KxtremitäN  n.  Die  o  cli  reatiHchen  n<'wo<j-uns;en  Hessen  dem  Kranken  keine 
Buhe,  so  dass  er  nicht  .schlafen  konnte.  Allmählich  ffineren  die  Zuckungen  auf  die 
oberen  Extremitäten,  den  Hals,  Gesicht,  Zunge,  Kehlkopf  und  Diaphragma  über  und 
Mnden  noch  nach  8  jähriger  Bebandlung.  Mitnnter  bellt  der  Kranke,  pfeift, 
■nnnelt»  aehreit  anf;  ea  selgt  aicb  bei  Ihm  Onomato*  nnd  Arithmomanie  nnd  andere 
psychische  Abnormitäten.  In  der  Anamnese  mehrmalige  Tentanina  aniddii  nnd  Zwange- 
TOiitellungen. 

Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  Combination  der  Tabes  mit  einer  Hysterie  und 
Mäladie  des  tics  (desselben  hysterischen  Ursprungs)  an.  Die  unwillkürlichen  (athe- 
totiKihen  nnd  choreatiaelieD)  Bewegungen  bei  Tftbea  meint  Verf.  am  besten  durch  die 
Annaliuie  eines  degenerativen  Processes  in  der  Hirnrinde  erUftren  an  können,  nicht 
aber  durch  den  üebergang  des  krankhaften  Processes  von  den  degenerirton  lliuter- 
rträngen  auf  die  Pyramidenbahnen  (Audry  und  Mas.salongo)  oder  durch  die  Non- 
ritis.  Auch  die  Hypothese  von  Koseubach,  der  in  diesen  Bewegungen  einen  Schmerz- 
nflas  sehen  wollte,  oder  die  Annahme  einer  Mitbewegung  (Oppenheim,  Btrflmpell, 
Stint ting)  bftlt  Yerf.  für  nnatatthafti  wenigatena  in  seinem  Fall.  —  Eine  kritische 
Btiprechung  der  Neurosen:  Maladie  des  tica,  Chorea,  Paramyoclonus  und  Hysterie 
icUieest  die  interessante  Arbeit  Kdward  Flatau. 


U)  üeber  interflbillläre  Fettdegeneration  der  MiulMlltaem  an  einer 

hemiatrophisohen  Zunge  bei  Tabes,  vm  Tl.  Obersteiii  er.  (Arbeiten  aus 
deui  Institut  f.  Anat.  u.  Physich  des  Centrainervensjstems  an  der  Wiener  Uni> 

versität.    Wien  1895.  Deuticke.) 

Prof.  Obersteiner  beschreibt  in  dieser  Arbeit  ausführlicher  emen  Befund,  dessen 
«  b«eiti  m  dar  Torjährigen  (66.)  NatoifomdittverBammlung  Brw&bnung  gethan  hatte. 
Bü  einer  44jihrlgen,  an  Taben  erkiankteii  Frtn  bestand  neben  mehrfachen  Hirn- 
MniDlihmmiseo  noch  Hemiatrophia  lingnae  (der  rechten  Seite)  nnd  starkes  fibrilläres 
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Zucken  in  der  ntr  ipiii><  lu  n  Zungenhälfte.  Di^  olpktrische  Erregbarkeit  der  beiden 
Zangeubälften  wur  tiir  den  faradischeu  Strom  aül  beiden  Seiten  gleich.  Jene  Schnitte 
dnreli  die  atropliiflche  Zange,  welche  nach  Merchi  (UeberoeniiiiiiisftDre)  behandelt 
worden  waren,  zeigten  ein  eigenthümlichea  Verhalten.  Bin  Theil  der  Mushelfasem 
erschien  auffallend  dunkel  geerbt  in  Folge  Auftretens  von  schwars  geftrbten  Körnchen, 
welche,  zu  Länü;sreihen  angeordnet,  die  Muskelfaser  durchzogen.  Je  schwerer  di? 
Degeneration  der  Muskelfaser  war,  desto  uiciir  paruUelo  Komerreihen  waren  vorhainh -i. 
Eine  auffallende  Grösseudiffereuz  der  Fasern  bestand  nicht;  die  Querstreifung  war 
vollkommen  erhalten.  Bine  eontinnirliche  Schnittreihe  durch  die  Hedolla  obloDgala 
ergab  Tdllige  Integritftt  der  Hypogloasuakeme;  die  in  der  Zange  gelegenen  Ter^ 
zweigungen  des  Hypogloflaua  waren  niässig,  aber  unzweifelhaft  degcnerirt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Be  iliarhtiing  bespricht  0.  das  AuftreU  ri  »Üe-^er  Ver- 
änderung an  Muskelfasern  überliaiipt.  Das  Auftreten  solclier  Reihen  vou  Fettkünichen 
in  dem  mterfibriilareui  Sarcoplui^nui  ist  als  Ausdruck  einer  tiefgreifenden  Ernühruugs- 
Btörang  anaaaehen.  Allerdinga  finden  sich  geringere  Grade  von  FettkSmchenbildang 
nach  Schaffer  auch  mitnnter  an  normalen  Mnekeln  vor,  eo  daaa  die  Grenze  swisdiMi 
Norm  und  Pathologischem  manchmal  BChwer  zu  ziehen  ist:  da  jedoch  0.  in  der  ge- 
annden  Zunge  keine  iihnliche  Körnung  nachweisen  konnte,  ist  sein  Befund  als  patho- 
logisch zu  betrachten.  Nachdem  diese  Art  vou  I)eireneratioiisvi»rgängen  der  Mus- 
culatur  nur  bei  Behandlung  uach  Marchi  zu  Tage  treten,  empfiehlt  0.  den  Vor- 
schlag MDuzer's  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Schädigung  der  Mnaenlatur 
Toraasgeaetzt  werden  darf,  die  Oaminms&ore  znr  Untersachong  mit  heranznatehen. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


16)  Trophio  iMioDB  of  tfae  Jawa  in  Tabes  doraalifl,  by  Leo  Newmark,  M.D. 
(The  raedical  newa.  1895.  36.  Janoax;.) 

43jähr.  Patieat,  der  seit  7  Jahren  an  Tabes  leidet,  hat  in  den  letzten  3  tiä 
6  Monaten  13  Zähne  dos  Oberkiefers  verloren.  Das  Ausfallen  der  Zähne  L'e.<chnli 
völlig  si'hmerzlns  mit  keinem  oder  minimalen  Blutverlust.  Beim  Essen  z.  B.  bemerkte 
er  plützlicli,  da.s>  ein  Zahn  sich  gelnckert  hatti'.  sn  d  -ss  er  ihn  leicht  mit  den  Fingern 
aus  seiner  Höhle  herausnahm  oder  auch,  dass  er  ilm  plutzlic-h  frei  in  der  Mundhöhle 
fühlte.  Vor  Karzern  atiessen  sich  zwei  Knochenstllcke  ohne  jeden  Schmerz  vom  linken 
Oberkiefer  ab.  Bei  der  Untersachang  constatirte  Verf.  an  der  Stelle  des  linken  Ober- 
kiefers, von  der  sich  die  beiden  Sequester  losgelöst  hatten,  eine  Eiler  absondernde 
Ulceration  dos  Zahnüeisches,  die  den  Knochen  biosgelegt  hatte.  Hier,  wie  nherh  inpt 
am  Zaliutleisch  der  Oberkiefer,  besieiit  völlige  Analgesie.  Die  beiden  untereu  mutieren 
Schnell' ezähne  cariös  und  schmerzhaft. 

Unter  der  Beobachtnng  des  Verf.*8  atiess  sich  nochmals  ein  Knochenseqaealsr 
ab»  and  Pat.  verlor  auch  die  flbrigen  Oberz&hne  in  genan  derselben  Weise,  wie  die 
anderen.  Nach  Abstosäung  des  Sequesters,  der  eine  Alveole  enthielt,  Heilang  der 
Ulceration.  In  den  nächsten  Monaten  traten  auf  beiden  Seiten  des  Oberkiefers  noch- 
mals Ulceral  loiR'ü  auf,  die  bis  auf  den  Kieferknochen  gin<?en.  Kiter  absonderten  un«! 
nicht  eher  zur  Heilung  kamen,  als  bis  ein  gewisser  Substanzverlust  des  Knochens, 
der  sich  sp&terhin  als  tiefe  Imprsssion  kenntlich  machte,  eingetreten  war.  Die  Ül- 
eerationen  waren,  ansgenommen  wo  sie  anf  die  Wangenschleimhant  flbergingen,  voll- 
kommen schmerzlos. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist  das  Verschontbleiben  des  Unterkiefers.  Die 
Ulcerationen  des  Zahnfleisches  ähneln  völlig  denen,  die  bei  der  Tabes  am  Gaumen 
beschrieben  und,  da  sie  hierhin  gewöhnlich  von  der  Wangenschleimhaut  übergreifen, 
von  Fonmier  „mal  perfonnt  bnccal"  genannt  worden  sind. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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17)  Ucber  diti  üiuurifianaigesie  als  Tabessymptozn,  von  L.  Orscliauüky. 
(Inaug.-DiBMrt  Borlin  1895.) 

Terf.  liftt  in  Prot  Menders  Poliklinik  eine  Aniahl  Yttrsodio  aber  das  Bier- 

nacki'scbe  Symptom  der  Analgesie  des  UUmrisstammes  angestellt,  und  zwar  an  Ge- 
sunden, an  20  Tabikern  und  einer  grösseren  Zahl  von  an  aniieren  Nervenkrankheiten 
leidenden  Patienten.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  Analgesie  dos  ül- 
MTtsstaiunieä  auf  Druck  durcliaus  aichtä  CUarakteriatisches  für  Tabes  sei;  denn  wenn 
aaeh  bei  Gesonden  fast  dorchgehends  die  Brnpflndlieliksit  des  Nerm  auf  Druck  sieh 
bis  zDoi  SchmengefBlkl  steigert,  so  fehlt  sie  einerseits  aneh  bei  anderen  nicht  tabisehen 
Nervenkranken  und  ist  andererseits  anch  in  einer  Aniahl  von  Füllen  von  Tabes  nicht 
htitbgesetxt  besir.  erloschen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


18)  La  r^orption  progreiaiTe  des  avoades  alvdolalses  ou  mal  pezfonmt 
buooal,  par  V.  Bandet.   (Areh.  gin.  de  m^d.  1896.  Janvier.) 

E  hat  swei  FiUe  dieses  eigenthQuiIichen,  in  Deutscliland  bis  jetzt  noch  weniv: 
beachteten,  zuerst  von  Labi»o  1 186S)  beschriebenen  Leidens  beobaclitct.  Meist  huiuli>lt 
es  sioh  um  Männer  in  mittlerem  Leben.salter.  Bei  Franeii  ist  ndcli  kein  Fall  be- 
obachtet worden.  Das  Leiden  begiinit  .stets  mit  einem  Aut>lall  der  Zahne  des  Ober- 
kiefers. I^ter  folgen  die  Z&hne  des  Unterkiefers.  Dann  beginnt  die  Resorption  des 
Bandes  des  Alreolarforteatnes.  Vom  unteren  Theil  des  Oberkiefers  bleibt  sehllessHoh 
nor  eine  horizontale  Platte  Übrig.  Die  Knochenusur  des  Unterkiefers  erfolgt  später, 
aber  ebenso  vollständig.  Das  Gesicht  bekommt  insofern  ein  charakteristisches  Aus- 
gehen, als  liie  Oberlippe  weithin  von  der  Unterlippe  i'ibertle«kt  wird.  Schliesslich 
kiiDDit  es  auch  lu  Perforationen  des  knöchernen  li.aimens.  Dieselben  lifgen  nicht 
neben  der  Mittellinie,  sondern  stets  an  der  Peripherie.  Dabei  wird  der  Sinus  maxillaris 
aitAiet  In  der  Gegend  der  Perforationen  ist  die  Sehmerzempflndlichkeit  fast  völlig 
edoseken.  Aach  im  übrigen  Trigeminn^ebiet  findet  man  bald  diese  bald  jene  San- 
sibihtätsstArung,  Secundäre  Störungen  sind  die  näselnde  Aussprache,  die  Kau-  und 
liie  Sdilingbeschwerden.  Zuweilen  wird  das  klinische  Bild  coraplicirt  «lurrli  Häinor- 
rhagien,  Abscesse  und  Sequesterbiblunir.  Zahncaries  ist  selten.  Zahnschmer/.eii  leiiieu 
meist,  doch  kommt  gelegentlich  nebenher  eine  Trigemiuusueuralgie  und  selbst  Tic 
dookneoz  vor.  So  erklftrt  sich  auch  die  gelegentlich  beobachtete  Keratocoigunoti- 
vitis.  Verf.  selbst  hat  in  einem  Fall  ein  eigenartiges  Oedem  der  Lippen  nnd  des 
Kinns  auftreten  sehen. 

Auf  flrund  einer  genauen  Analyse  der  einschlägigen  F.ille  (Tilirt  B.  den  Nach- 
weis, dass  alle  diese  Ver.lnd*riini_'en  tabisclien  Ursprungs  sind  und  zwar  speciell 
auf  einer  Atrophie  des  Trjgemmus  und  sein«  r  Kerne  beruhen.  Die  alveoläre  Pyorrhoe, 
auf  welche  Galippe  besonderes  Qewieht  gelegt  hat,  ist  erst  seeahdftr,  fthnlich  wie  die 
Ijapbangitia  nnd  Phlegmone  erst  secondftr  zu  dem  Mal  perforant  des  Fnsses  hinsn- 
tritt.  Aehnliche  Anscbannngen  haben  übrigens  schon  Manoha,  Marie,  Fournier 
ud  Letalle  geäussert.  Tb.  Ziehen. 


18)  Looomotor  atuda  ftom  injiify,  by  Graig.    (Brit.  med.  Joom.  1895. 
23.  Febr.  p.  24.) 

C.  berichtete  in  der  Sitinng  der  ir.  Akademie  über  einen  Mann,  der  in  Folg« 
V.\]\p<  vor  einem  Jahre  einige  Monate  später  das  klinische  Bild  der  Tabe-^  bot. 
i  I  ilcrri  Falle  hatte  er  für  20  Minuten  das  Bewusstaein  zwar  verloren,  doch  schien 
einige  Monate  lang,  als  sollten  weitere  Folgen  nicht  entstehen.  Indessen  entstand 
■vnmebr  deutliche  Ataxie  der  Arme  nnd  Beine,  hier  nnd  am  Rumpf  Anftsthesie; 
PateUarreflez  verschwand;  gastrische  und  rektale  Krisen  traten  anf.  I>ie  Augen 
blieben  frei. 
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Es  knüpfte  sich  eine  Diacussion  an  diese  Mittbeilung  über  die  Frage,  ob  biir 
typisobe  Tabes  vorlag.  Ks  sei  wabracheinlieh  eine  Verftuderaiig  in  den  HinteraMngen 

und  hiuteren  NerrenwanBehi  anzunehmen.  Binige  Symptome  srliicnen  mehr  fbnc- 
tioneller  Natur  zu  sein;  an  Simulation  mOsse  man  denken,  da  Patient  wnsete,  wss 
für  Krscheinungen  zu  dem  Bilde  seiner  Krankheit  gehörten. 

L.  Lehmann  1  (Oeynhausen). 


20)  An  unusual  case  of  ataxia.    (Brit  med.  Jonrn.   181^.>.   5.  Jan.  p.  17.) 

Eine  28 jährige  Frau,  vor  9  Monaten  von  einem  anscheinend  gesunueii  Kinde 
entbunden.  Als  letzteres  15  Monate  alt  war,  /oi^te  sich  eint-  Syphilide  um  den 
Alter.  —  Die  Frau  kann  weiren  Ataxie  der  Arnu'  nu  hl  nahen  oder  Knöpfe  zuuacben. 
Gan{(  schlecht;  Erraüduni,';  iiombergs  Zeiciieii;  GQrlelgelühl.  Keine  Anästhesie.  Die 
tieferen  Reflexe  gesteigert,  die  oberiSAchlichen  fehlend.  Mydriasis.  Obstipation.  Ter 
3  Monaten  war  sie  noch  ganx  gesund  gewesen.  Seit  dann  Steifigkeit,  schlechter 
Gang:  in  den  letzten  14  Tagen  Kopfachmerz.  In  r.ngef&hr  4  Tagen  wuchs  die  Krank- 
heit bis  zur  Ifülflosigkeit.  Dann  trat  nacli  14  TMiien  ein©  leichte  Besserung  ein. 
Arm«'  Ull  i  HfMtie  ah^oniatrert,  aber  nicht  ^iinzlicli  Kel;ilinU.  Cnortlinatiim  der  Anne 
unvoUku!iiuie;i.  i'laniar-,  Epigastrium  ,  liauchreüexe  lehien;  rateliarreüex  erhalteo. 
Die  MuskelB  der  Beine  und  Arme  reagiren  anf  Fkradisation.  Firtetbesie  in  dso 
Oliedmaassen,  aber  nicht  Anftsthesie.  In  ca.  3  Wochen  eine  ansehnliche  Bessemng. 
Ptosis  bestand  5  Tage  hindarch,  die  Temperatur  war  subnormal.  —  Elektrotherapie. 
Die  Besserung  lan<7sam,  aber  stetig;  dieselbe  schreitet  bis  zu  fast  völliger,  duch  nicht 
ganzlicher  Herstellung  fort  L.  Lehmann  i  ^Oeynhausen). 


21)  Ein  Ftüül  Yon  Pseudotabes  mit  Arthropathia  genu  sinistri,  von  Dr.  Konrad 
Kuhemann.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  ls94.  l^r.  44.) 
Pass  die  von  Charcot  zuerst  ausföhrücli  behandelten  neuropathischen  Arthro- 
pathien uiclit  für  die  Tabes  patbognomisrh  sind,  sondern  bei  allen  möglichen  spinalen 
Erkrankungen  vorkommen  können,  ist  bereits  von  Charcot  selbst  und  später  vuq 
Sonnenburg  nachgewiesen  worden.  Der  von  B.  nnter  obigem  Titel  pnblidrte  Fall 
bietet  daher  nnr  insofern  Interesse,  als  es  sich  bei  oberflSehlicher  Unterancbnng  rni 
typische  Tabes  mit  gewöhnlicher  Arthropathie  tabetique  zu  handdn  sdiien,  wfthrand 
er  sich  bei  trenauerem  Zusehen  als  auf  Syphilis  hciuhende  multiple  Erkrankung  dis 
Gehirns  und  Kuckenmarks  herausstellte.  Ob  mau  derartige  Kranklieitsbildor  als 
atypische  Tabes,  als  Lues  cerebrospinalis  oder,  —  was  vielleicht  am  allerwenigstea 
zulässig  erscheint,  —  als  Pseudotabes  bezeichnen  will,  ist  diaguostisch  wie  tiiera> 
pentiflch  vGUig  belanglos»  das  Auftreten  von  deformirenden  Arttiritiden  dabei  in  keinor 
Weise  auffallend,  zunnl  wenn  man  es  mit  Strümpell  fOr  mAglich  hält,  daai  dM«> 
artige  Oclonkerkrankungen  nicht  neryd8*trophische  Störungen,  sondern  syphilitischen 
Ursprungs  sein  können.  A.  Ke isser  (Berlin). 


22)  A  contribntlon  to  tlie  pathology  of  Friedreioh's  ataxia,  by  Charles 
W.  Burr.    (University  Medical  Magazine.  Philadelphia.  1894.  June.) 

Ein  lOjähriges,  bisher  trcsundcs  MildrLen,  dessen  einer  Bruder  bereits 
Friedreich'scher  Krankheit  leidet,  erkrankt  mit  Schwäche  der  Hände  und  schwankeu- 
dem  Gange.  Nach  Typhus  Verschlimmerunir,  so  das«  Pat.  üich  nur  mit  Krücken  fort- 
bo wegen  kaun;  in  den  Beinen  l^aräsihesien.  6  Jahre  später  KuiereÜex  erloschea; 
choreiforme  Bewegungen  der  Hftnde.  Wieder  7  Jahre  spftter  deutliche  Ataxie  der 
Arme  mit  leichten  Athetosebewegnngen  der  Finger,  unregeimftssige  Bewegungen  d« 
Kopfes,  stotternde  Sprache,  leichter  Kystagmus.  PupiUenreflez  ist  erhalten,  die  Parese 
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dir  Beine  hat  zugeuoinmen.  Dazu  gesellt  sich  weiterliin  Verspätung  der  Sensibilitil 
nd  leichte  Herabsetzung  derselben  an  den  Beinen.  Nach  1 8jähriger  Krankheit  geht 
Fki  aa  Taberoulose  und  Diabetes  zu  Grande. 

Die  Untersttchung  des  BQrkeiiiDarks  ergiebt  starke  Detreneration  der  OoH'schen, 
schwächere  der  Burdach 'sehen  Stränge  vom  obersten  Hals-  bis  zum  unteren  Lumbal* 
marke,  Degeneration  der  PyS.  und  der  I'yV.,  dor  orntoren  voui  obersten  Halsmarke 
bis  zur  Lendenanschweliung.  der  letzteren  bis  zum  mittleren  Brustmarke,  und  der 
KlÄ  vom  obersten  Halsmarke  bis  zur  Mitte  des  Brustmai  ks.  Doch  ist  die  Sclerose 
der  Settentbiog«  keine  nehmnatiscbe^  Die  hinteren  Wnneln  sind  stark  degenerirt» 
die  vorderen  intMi  In  der  graoen  Snbetanz  besteht  leichte  AlüBction  der  Hinter* 
ln'mer  mit  Degeneration  der  Ganglien/oll on,  während  in  den  Vorderhömem  nur  sehr 
T-nige  Zöllen  atr«>]ih!^ch  sind.  Daneben  findet  sich  betrachtliche  lV'irenerati"n  der 
Zellen  der  Cla rke'sclien  Siuilen.  Die  Blufgefässo  sind  nicht  vermehrt,  zeigen  leicht 
verdickte,  zum  Theil  hyalin  entartete  Wandungen. 

Ton  allen,  bisker  ftber  die  Entstehung  nnd  das  Wesen  der  Friedreioh'schen 
Siukheit  aufgestellten  Theorien  hftlt  Verf.  die  von  Dejerine  nnd  Letnlle  auf« 
pestellte,  nach  der  es  sich  um  eine  primäre,  von  der  Nenrowüa  ausgehende  Sclerose 
<ier  Hinterstränge  mit  secundärer  Affection  der  Seitensiränge  handelt,  für  der  Wahr- 
heit am  nächsten  stammend.  M.  Roth  manu  (Berlin). 


23)  A  caso  of  Friedreioh's  disease  of  hereditary  ataxie,  with  necropsy, 

by  J.  Michell  Clarke.    (Brit.  med.  Journal.   1894.   8.  Dec.   p.  1201.) 

Her  Fat.,  weldier  schuu  1889  ärztlich  genauer  beobachtet  werden  konnte  und 
ciflüre  Wochen  vor  seinem  Tode  im  Hospitale  sich  befand,  war  einer  von  14  Ge- 
schwistern. Von  diesen  litten  3  an  Friedroich's  Krankheit.  Der  Vater  und  die 
Mittv  stammen  aus  gesunder,  lang  lebender  Familie;  ersterer  starb  an  Herzkrankheit 
md  Hydrops  (Potator). 

I'er  Fall  ist  sehr  detaillirt  beschrieben,  der  Versammlung  der  Brit.  med.  as.sociution 
in  Bristol  vorgestellt,  uni  von  allen  Anwesenden  als  typisch  für  die  bezügliche 
Krankheit  angesehen.  iMe  Üeschreibuug  wird  an  dieser  Stelle  ebenso,  wie  der  sehr 
üusfüiirliche  Obductionsbencht,  nur  aus/ugswei.>e  und  skizzenhaft  rei»roducirt. 

Seit  dem  4.  Lebensjahre  wird  der  Gang  „zickzackförmi^",  wie  der  ctnes  Trunkeuen. 
Bliffl  Sitien  fUlt  der  Kopf  nach  hinten;  Hnnd  steht  offen;  Aussehen  wie  blödsinnig, 
Hielt  entsprechend  dem  sonst  ungestörten  Stande  der  Intelligenz.  —  Statische  Ataxie. 
--  Unruhige  Körperschüttlungen;  nicht  Chorea.  Pupillen  gut.  Patellarreflex  links 
jTut,  rechts  verhngeri  —  Stehen  aaf  einem  Beine  unmöglich.  —  Sensibilität  Qberall 

Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  im  Kleinhirn  (ruiidzelliges  Sarcora),  der  sehr 
gewachsen  nnd  erst  knrz  vor  dem  Tode  sieh  entwickelt  hatte,  als  Complication 
lut  Friedreich'scher  Krankheit. 

Im  Rückcnmarke  litten  vornehmlich  die  Hinterstränge,  alsdann  die  Seitenstr  lncre. 
Pia  mater  und  Gefässwände  verdickt,  Neuroglia  vermehrt;  das  Rückenmark  allgemein 
iüein.  Die  Degeneration  war  diffu'J,  in  verschiedenen  Abschnitten  ver.'iClaedeu  an 
loterisität,  sonst  gleichartig  deujeuigen  Betunden,  wie  in  frühereu,  gemachten  Boobach* 
togni  hei  dieser  Krankheit  Im  Garnen  waren  im  Leben  die  Erscheinungen  höher* 
pidig,  als  dem  Grade  der  anatomiechen  Yerftnderung  entsprach.  Aber  das  Bflekeu* 
■irit  in  seiner  ganzen  Länge  ergriffen. 

r>ie  Krankheit  war  hier  nicht  erblich;  weder  Eltern  noch  Grosseltem  hatten 
Umüche  Affectionen  gehabt  L.  Lehmanul  (Oeynhausen). 
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24)  Sur  dmoL  cas  flMiiUiaiiz  d'h^do-atul«  o^r^belleiise,  par  P.  Londe. 

(Revue  Neurologiqae.  1894.  No.  18.) 

L.  theilt  neuerlicli  iwei  Fille  von  fiuniliftrer  „H^rMo-atazie  e^r^MIflneo"  mit. 

Beide  (ieschwiater,  deren  Krankengeschichte  (Jegeustand  der  Mittheilung  ist,  standen 
zur  Zntl  dos  Reginnes  der  Krkraiil<unL'  iin  2(i.  Lebensjahre.  Im  orsfpn  Falle,  bei 
einem  iiunmelir  29 jähr.  Manne,  traten  die  Erscheinungen  nach  schweren  Aufregungen 
auf.  Schon  weuige  Wochen  nach  den  erlittenen  psychischen  (Traumen  begann  er 
schlecht  zu  sprechen,  ging  wie  ein  Betrunkener  and  wurde  luiaicher  beim  Gebraoclie 
der  oberen  ESxtremitäten. 

Die  Untersuch uiif,'  ergiebt  folgende  Punkte:  Von  Seite  der  Augen,  arythraische 
und  intermittirende  Osrillationon,  kein  eigentlirlior  Nystagmus.  Sonst  gar  keine 
Str.rungon  in  Bezug  auf  die  Motilität  «lo.s  Bulbus  und  das  Verlmlten  des  Sehnerven. 
Wütirond  des  Sprechens  gesteigerte  Contractionen  der  Gesicht^muskolu.  Die  Sprache 
selbst  schwer  verständlich,  saeeadirt  und  explosiv.  Sonst  Himnerven  normal  Ans- 
gesprochener  Inteutionstremor  an  den  oberen  Extremitäten.  Leichtes  Schwanken  beim 
Gehen;  kein  Kon; hortr'sches  l'iiänoaien.  Zeitweilige  choreiforme  Mu>kolst6sse.  Im 
Punkeln  geht  der  Kranke  unsicherer.  Die  Schrift  ist  zitternd,  kaum  leserlich.  Die 
Patellarretiexe  sind  sehr  erheblich,  besonders  auf  der  rechten  Seite  gesteigert;  an 
den  oberen  Extremitäten  sind  die  Sehnenreflexo  normal.  Kraft  durchweg  der  Mna- 
culatnr  entsprechend.  Sensibilität  am  ganzen  Körper  durchweg  normal.  Keine  Blasen* 
Ma^^tdarmstörungen.  Die  geschlechtlichen  Fähigkeiten  erhalten.  Intelligens  goL 
iJeurasUienische  Beschwerden. 

Bei  der  Schwester  des  Pat.  trat  cbcntalls  die  Rrkrankuntr  im  20.  Lebensjahre 
auf,  2  .Jahre,  nachdem  die  Kranke  ihr  erstes  Kiud  geboren  hatte.  Währeud  der 
zweiten  Scbwsngerschaft  (im  29.  Lebentgahre)  Zunahme  der  Besehwerden.  Es  stellten 
sich  dieselben  Sprachbesidiwerden,  dieselbe  Jncoordination  der  Bewegungen  und  das 
Zittern  an  den  oberen,  wie  an  den  nnteren  Extremituten  ein,  wie  bei  dem  Bruder. 
l)ie  lucM.irdiuation  war  von  Anfanu  an  rechts  starker  ausgesprochen.  Die  Kranke 
vermag  nicht  mehr  zu  gehen  und  ubne  Unterstützung  zu  stehen.  Excessi?e  In- 
coordination  der  Bewegungen.  Schleudem  der  Beine.  Steifigkeit  der  Hnsculator  der 
unteren  Extremitäten.  Der  Intentionstremor  ist  viel  stärker  als  bei  ihrem  Bruder. 
Starkes  Zittern  des  Kopfes  und  Neiiriin*r,  den  Kopf  nadi  rechts  m  drehen.  In  der 
Ifuhelasre  verschwindet  das  Zittern.  Die  Muscnlahir  des  Gesichtes  wird  uuregelmassi^ 
contrahirt.  Nystagmus  rotatorius,  sonst  der  Augenbefund  negativ.  Steigerung  der 
Patellarreflexe,  Skoliose,  Integrität  der  Sensibilität  wie  beim  Bruder.  Seit  einem  Jahre 
Urinbeschwerden. 

Eine  Schwester  der  Kranken,  ein  23 jähr,  hysterisches  Mädchen,  hat  zeitweilig 

Schwanken. 

Ein  nunmelir  13jähr.  Sohn  der  Pat.  zeigt  Zittern  der  Hände,  Steigerung  der 
PatellarreÜexe  und  ein  wenig  Steifigkeit  der  Bewegungen. 
Die  Eltern  der  Kranken  waren  sehr  nahe  verwandi 

h.  bespricht  emgehend  seine  Beftinde,  die  unteraeheideodeii  Merkmale  gegenüber 

der  Fried  reich 'sehen  Krankheit,  und  gelangt  hierbei  zu  folgendem  Schlosse:  Bei 
der  Fried  reich'schen  Krankheit  ist  das  rorehello- medulläre  System  vorwiegend  in 
seinem  medullären  Antheile  oder  ausschliesslich  in  demsciben  getroffen;  bei  der  her^^iio- 
ataxie  cdr^belleose  dürfte  dasselbe  System  nur  in  seineu  Kleiuhirnantheilen  erkraukt  sein. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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85)  Perdita  dissooiata  dells  sensibilita  mosoolaro  ooa  incoordinasione 
motvioe  Al  segulto  di  malattto  InMi^  tu  dlvent  Indtvldiil  dtfl» 

Btessa  famiglia,  de!  Prof.  L.  VanDi.   (BivntB  sperimentata  di  Fnniatria  e 

di  Me.linna  lp<ra!e.    Vol.  XIX.) 

Bei  eineuj  14j:ilir.,  an  Pleuropneumonie  erkrankten  Knabor.  constutirto  V.  Ver- 
Im  de.-)  Mikikelsinus  und  Störung  der  Coordiuatiou  an  summtlicheu  Extremitäten. 
Knftsmn,  sowie  die  eiBzelnen  Enpflndnngsqiuilit&teii  der  Hant  iinbeeiiitrftclitigt  Es 
pcdang  ihm  zq  erairon,  dass  der  OroaiTater  nach  einem  im  SO.  Lebenagahre  Ober- 

stnndcneu  Typhus  ebenfalls  von  „allgemeiner  Oliederachwäche"  befallen  wurde,  so  dass 
ihm  die  Speisen  zum  Munde  geführt  werden  mu^stoii,  dass  er  an  Gehstörung  litt  und 
üai»  GelQlil  hatte,  keine  Beine  und  Arme  za  besitzen.  Zwei  der  Schwestern  des  Grross- 
Titers  litten  einige  Tage  vor  ihrem,  durch  eine  acute  Krankheit  herbeigeführtem  Tode 
«B  den  gleichen  Symptomen,  eine  dritte  Schwester,  welelie  eine  acute  Kranitbeit  8  Mal 
lurrlimacbte,  bot  in  der  jedesmaligeil  Reconvale.-^i-euz  dieselben  Erscheinungen.  Der 
Vaier  df^  Knaben  t^ab  an,  das.s  er  mit  12  Jahren  nach  einer  acnion  Krankheit 
lö  Tage  lang  an  Schwäche  der  Keine  und  Anne  und  ünffihiirkoit,  sichere  Bewegungen 
aossuführen,  gelitten;  dass  er  mit  30  Jahren  nach  überstandenem  Gelenkrheumatismus 
krUrbelndes  Geftthl  an  den  Beinen  und  Ataxie  derselben,  beides  in  geringem  Grade 
auch  an  den  Armen  gehabt  habe,  das  30  Tage  andauerte.  Zum  3.  Haie  sei  er  in 
ri'  -h  höherem  Maa.vse,  l  Wochen  lang,  nach  einer  Influenza  von  diesen  Störungen 
U-fallen  ^v-r-li-n.  '^vpliilitische  Infection,  chronischor  Alkoholgen u.s.s  und  lüidero  das 
Xerveusy.sleui  treücn  ie  Schädlichkeiten  waren  bei  den  einzelnen  üüedei  u  ausgeachlot>sen. 
—  Dtss  in  allen  Fallen  die  beiden  Symptome,  Verlust  des  HuskeUinus  and  Störung 
m  der  Coordination,  ?«)rlianden  waren,  und  dass  sie  in  Abbftngigkeit  an  einander 
standen,  erscheint  sicher.  Dieses  offenbar  hereditäre  liOiden  dflrfto  als  ein  funetionelles 
zu  betrachten  sein,  da  multiple  Neuritis  oder  .sonstige  organische  Erkrankungen  des 
Nervensystems  nicht  nachweisbar  waren.  —  lu  der  Litteralur  fand  Verf.  nichts 
AebnUches-  Uresler  (i-'reiburg  i.  Sciil.;. 


Psychiatrie. 

M)  tJebor  die  Zunahme  der  progressiven  Paralyse,  im  Hinbliclc  auf  die 
sociologischen  Factoren,  von  K.  v.  Krafft'£bing.  (^JahrbAcber  f.  Pa^ychiatrie 

und  i^eurologie.    lbl>o.    Bd.  XI II.) 

Verf.  erweist  zunächst  zifferuiässig  auf  tiruud  eines  umfussendeu  statistischen 
Matorials  die  Zunabme  der  progressiTen  PUialyse.  „Dieser  procentarische  Zuwaehs 
erfolgt  auf  Kosten  anderweitiger  Formen  von  Oeisteskrankheiten,  ganz  speciell  der 

gutartigen  sog'.  Psychoneurosen."  Erscheinungen,  in  denen  sich  weiter  die  Zunahme 
der  progressiven  Paralyse  äussert,  sind  das  jetzt  hiiutigere  Hefaileinverden  in  früherem 
Lebensalter  und  die  häutiger  werdende  Erkrankung  des  weiblicliou  Ge.schleclit.s.  Die 
Ursachen  erblickt  Verf.  in  den  Bedingungen  des  modernen  socialen  Lebens,  das  aucli 
äse  Aenderung  in  der  Stellung  der  Frau  bervorzurnren  begonnen  bat.  Frauen  aus 
bAeren  Gesellschaftskreisen  sind  dageuen  fast  immun.  Am  Beispiele  der  Araber  ans 
'ier  a]geri.--lifMi  lrr'n\;ins1alt  Aix  wird  der  Nachweis  geführt,  dass  anfanirs  immuno 
Völker  mit  der  Aenderung  ihrer  Lebensweise  im  Sinne  moderner  Cultur  l^aralyse, 
zunächst  in  classischer  (manischer)  Form,  acquiriren.  Kbeuso  übertrifft  ganz  all- 
fCDein  die  stftdl^he  Bevölkerung  die  landliche  an  Hftnflgkeit  der  Erkrankung.  Unier 
BarOeksiebtigung  der  wichtigen  Aetiologie  der  Syphilis  fflr  die  Paralyse  werden  die 
sociologiscben  Missstände  erörtert,  die  die  Entstehung  von  Syphilis  fordern  und  die 
trlei'-l. falls  die  stjidfi.vhe  BevCdkerunif  und  si»e«Me1l  gewisse  Stände  derselben  in  höherem 
Maasse  trollen,  nie  die  ländliche.  Der  Alkoiiolmi-ssbrauch  lässt  sich  dagegen  nicht 
sl>  entscheidendes  ätiologisches  Moment  verwerthen.  K.  Hatscliek  (Wien). 


—   880  - 


27)  Sur  un  oas  d'halluoinations  motrices  verbales  ches  une  paralytique 
gönörale,  par  Serieux.  (Bull,  de  la  soc.  de  m^d.  meDt.  de  Belgique.  1894. 
Joni.) 

Bs  handelt  sich  um  eine  an  progressiver  Paralyse  leidende  Frau,  welche  ans- 
freprägto  Hallufiimtionen  im  motorischen  Spracbapparat«  liatte.  Gleii'hzeitiß:  mit  diesen 
Hiülucinatioiuui  wurden  regelmässige  Contractionen  der  KaumuscuKuur  wahrgenommen, 
durch  die  die  Kiefer  so  stark  auf  einander  gepresst  wurden,  dasb  durch  das  Zähne* 
knirschen  die  Patientin  selbst  und  andere  Kranke  aus  dem  Schlafe  gestört  wurden. 
16  Monate  lang  bestanden  diese  Hallooinationen»  die  inerst  aar  Zeit  einer  Beoiiariott 
aufgetreten  waren  und  die  ganz  isolirt  ohne  hallucinatorische  Encbeinongen  in  anderen 
Sinnen  das  KrankheitsbiM  beherrschten;  diese  Sinnestäuschungen  hatten  einen  für  die 
Kranke  un 'n'/enolunon  und  bedrohenden  Inhalt  und  bewirkten  während  der  Kemission 
der  Paralj-'^o  das  Auftreten  von  l^eeintriirhtignngside«  n  mit  Neigung  zur  Systematisirung 
und  üecundärer  melancholischer  Veriiiirnuiung;  später  traten  auch  in  fast  allen  anderen 
Sinnesgebieten  Hallaoinatiooen  auf,  die  lo  einem  Zoatande  ballndnatoriacber  Yerwiiit- 
heit  fahrten.  Der  Tod  trat  in  Folge  von  Pnenmonie  ein  und  ea  fanden  aieh  beider' 
seits  Verwachsungen  der  Meningen  nur  im  Gebiete  der  3.  Stimwindung,  des  unteren 
Theiles  des  Gyrus  centralis  ant.  und  post.  und  des  vorderen  Theiles  der  1.  und 
2.  Stirnwindunir;  aftieirt  waren  also  der  Sitz  ..der  Erinnorun«;sbilder,  der  Bewegungs« 
empliuduugeu,  der  articulirten  Sprache"  und  das  Ccntruui  tür  die  Kaumusculatur 

Lewald  (Berlin). 


28)  Gontribntton  ä  rötnde  de  rarlne  daiis  la  paralyiSe  ginimle,  par  K 1  i  p  p  e  l 
et  Serveanz.   (Arch.  de  nenrol.  1894,  Vol.  XXYIIL  Nr.  98.) 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  nur  an  solchen  Paralytikern  TOi^enoramen, 
die  im  2.  Stadium  der  Erkrankung  sich  befanden;  sie  kommen  zu  folgenden  Resul- 
taten: „Im  2.  Stadium  der  i'aralyso  lifstfOit  l'olyurie;  das  specifische  Gewicht  des 
Urins  ist  vermindert.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  noch  mehr  die  der 
pliosphoraanren  8al«e  tat  Termindert»  die  der  Cblorate  verinehrt  Binflg  entbftlt  der 
Urin  Spuren  von  Eiweiss.  sehr  hftofig  Pepton  und  fast  immer  Aeeton." 

IL  Weil  (Stuttgart). 


29)  Etüde  sur  la  pathologie  de  la  paralysie  progressive^  par  le  Dr.  Faul 
Kovalevsky.  (Bulletin  de  la  Soci(5t6  de  Mödecine  mentale  de  Belgique  1894.) 
Atrophie  der  Nervenelemente,  Hypertroidiio  der  interstitiellen  Substanz  sind  die 
beiden  der  progrossivt  n  Paralyse  y.u  Grunde  liegenden  Processe.  Hatte  Verf.  diesen 
Untergang  der  NorvenÄubstauz  schon  1881  durch  seine  Untersuchungen  über  das 
spedfische  Gewicht  der  Gehirusubstanz  von  Paralytikeni  —  dasselbe  betrug  bis  1,08 
gegen  1,08  bei  Kormalen  —  Ulustrirt,  so  finden  seine  Besultate  neue  fieatfttigang 
in  den  Arbeiten  Gutnikoffa,  deren  Ergebnisse  in  der  folgenden  Tabelle  ver- 
anschauliebt  sind: 


Krankheit 

Sabetanz 

Waaser 

Phoepher 

Stiekifeoff 

SefaweM 

trocken 

frisch 

trocken 

frisch 

truckcu 

triscb 

bei  G«aiindMi| 

weisse 
grane 

81,78 

eM6 

1,21 
1,18 

0.18 
0,88 

8.9S 
5,58 

1.30 
1,68 

Ü.62 
0.5S 

0,09 
0^15 

Dementia  ( 
paralytiea  \ 

weisse 
graue 

85,01 
10,91 

0,54 
0,48 

0,06 
0,06 

9,11 
6,65 

1.37 
1,98 

0.65 
M2 

0.09 
0^15 

Paendoparal.  | 
iqrphtlitiea  \ 

weisse 
graue 

87.48 

72,59 

1,21 
0,99 

0,15 
0,25 

9,14 
6,96 

1,14 
1,90 

0,56 
0,10 

0.Ö7 
0,19 
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ItKt  Tortheidigt  des  F«niMiii  dfe  Tbaorie,  wodmIi  die  Paralyse  ihre  Entstehung 
iwtokkt  der  Anhäoriuip  ?oii  bei  «xceaslTer  Th&tigkelfc  dee  Qehiras  Mob  entwickelnden 

Producten  der  roirressiven  Metamorphose  in  den  NerveneleOMOten  und  der  dadnroh 
):erbeigefübrten  Autointoxication,  analog  den  durch  Intoxication  von  aussen  erz<>ti?ten 
FualjMD.  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.j. 


30}  Surun  cas  do  folio  urornique  consecatif  a  un  retreclBsement  traumatique 
de  l'uretre,  par  CuHorre.  (Archiv  de  neurol.  18'JA.  Vol.  XXVIII.  Nr.  8!».) 
I»ie  Beobaclitunor  betrifft  einen  3G  jährigen  Mann,  bei  dem  in  Folge  einor  Harn- 
Mrenäthctur  schon  seit  längerer  Zeit  Beschwerden  bei  der  UrineuÜecrung  aufgetreten 
imn.  Diese  Beschwerden  hatten  sich  gesteigert  nnd  es  war  aar  Urinretention  ge- 
Inmnen.  Hit  dem  Beginne  dieser  trat  bei  dem  Fat,  der  Potator  strenuas  war,  eine 
]STi'liische  Störung  auf,  die  in  ihren  Symptomen  ganz  einem  Delirium  tremens  glich. 
Oer  Fat  genas  nach  einigen  Tairon  anscheinend  vollständig.  Nacli  -1  Woi'hen  jedoch 
fing  er,  trotzdem  er  gar  keinen  Alk' »hol  mehr  genommen  hatte,  wiederum  an  zu 
ddirireu.  Diei>nial  nahm  aber  das  Delirium  mehr  chronischen  Charakter  an,  es  traten 
iqA  einige  Wahnideen  auf.  Das  Delirium  war  femer  dadurch  anegezeidinet»  dass 
18 Zustände  ausgeprägter  Catalepsio  und  tiet.sten  Stupors,  in  dein  jede  geistige  Tbitig- 
koi!  vollstauJitr  erioschen  schien,  darbot.  Neben  diesen  psyc Iii. sehen  Störungen  waren 
^ympt'>me  vorhanden,  dio  als  urämische  bezeichnet  worden  musston,  furtwährendos 
rirbrechen,  Ten^peratursteigerungen,  ferner  bestand  Oedeui  der  Beine  biä  zum  Ab* 
^uo.  Albanen  war  idcht  im  Urin.  Da  die  Hani?erhiltung  nahnm  total  wurde 
udvau  durch  Sonden  die  Strietur  nicht  zu  flberwinden  Termochte,  wurde  die  ürethro- 
\mh  interna  ausgeführt.  Hit  dem  Tage  nun,  da  der  Urin  wieder  ungehindert  ab« 
Ütmu  konnte,  traten  die  urämischen  Er.schoinnngen  zurück  und  besserte  sich  die 
psychische  Störung,  die  schliesslich  vollständig,  unter  Zurücklassuug  eines  gewissen 
Ondes  geistiger  Schwäclie,  zurückging. 

DerTerf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  nicht  um  eine  Alkohol- 
I'sjcliose  handle,  sondern  um  eine  nrftmische.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  weist  der 
Verf.  auf  das  Auftreten  jener  oben  erwähnten  cataleptiformen  und  tiefen  stuporösen 
li&ünio  hin,  Symptome,  die  regelmässig  bei  den  urämischen  Psychosen  zur  he- 
obacbtuDg  kommen  sollen.  Eine  gewisse  Bestätigung  erfahrt  die  Auffassung  des 
T«rf.*«  dann  noch  durch  den  Umstand,  dass  die  psychische  Stftmng  xusammen  mit 
te  uiffiiscben  Erscheinungen  nach  der  Beseitigung  des  Rinderaisses  für  die  Urin- 
tottaerong  nirflchging.  M.  Weil  (Stuttgart). 


Sl)  The  boMrded*oat  biaaiM  in  XMsaohiustta.  (Sixteenth  annnal  report  of 
the  State  Board  of  Lunacjr  and  Charity  of  MassaebusettB.  1895.  p.  122.) 
Bern  Jahresberichte  für  die  Zeit  vom  1.  October  1893  bis  zum  30.  September  1894, 
^  i*"h  dem  State  Board  of  Lunacy  and  Cliarity  verdanke,  entnehme  ich,  wie  in  den 
frabercn  Jahren,  folgende  Baten  über  die  in  Massachusetts  in  Familienpflege  ge- 
geoeoen  Geisteskranken. 

b  taiilienptiege  Uftnoer   Fiauen  Sa. 

befanden  sich  am  1.  Oet.  1898  80  134  164 
wurden  gegeben  in  der  Berichtstait  3  11  14 
starben  oder  wurden  entlassen  6         15  20 

befanden  sich  am  30.  Sept.  1894      28       130  158. 
Die  sämmtlichen  Kosten  betrugen  pro  Kopf  und  Woche  3,40  Dollars,  gegen 
3i39  m  den  6  iNfentlichen  Irrenanstalten. 

Dass  die  Zahl  der  in  Familienpflege  befindlichen  Kranken  etwas  zurückgegangen 
nt,  wird  durch  den  Hangel  an  geeigneten  Patienten  erklärt   Wirklich  Harmlose 
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werden  mehr  als  bisher  tob  deD  Oemeinden  in  eigene  Verpflegung  genommen  und 
numehe  eonat  fOr  die  Familienpflege  branehbore  Patienten  bleiben  in  den  Anstaltni, 
we  man  ihrer  Arbeüilcraft  aneh  bedarf.  Semmer  (Allenberg). 


32)  The  dittoaltieB  of  prognosifl  in  inBanity,  bj  ü.  Sutherlaiid.  (Lancei. 
1695.  2.  Febr.) 

S.  weist  HU  beätiinoitün  Beiapieleu  nach,  wie  unsicher  iu  den  niüi^itin  Fälleu  die 
Prognose  bei  Geisteehrankhelten  iet  Aue  den  einzelnen  Angaben  ist  Folgendes  be- 
merkenewerth.   Eine  epileptiache  Psjchoee  iet  nach  S.  nur  dann  unter  Umständen 

heilbar,  wenn  es  sich  um  infantile  Convolsionen  oder  um  Älkobolepilepsio  oder  um 
epik'ptisclio.s  rubertätsirrpsein  handelt.  Dabei  rechnet  S.  zur  Hoilunsr  aurli  das  \\i<- 
bleibon  der  Krauiprantalle.  —  In  einem  Falle  sah  S.  eine  Melancholie,  welclip  s.heinb;!' 
in  secundäre  Demenz  übergegau^^eii  war,  nach  7jühriger  Krauklicitädauer  in  Heiiui.;: 
flbergehen.  —  Besfiglioh  der  Inaolationspsychesen  hebt  S.  daa  Vorkommen  einer  längeren 
Incnbationsperiode  (von  mehreren  Monaten)  her?or.  Auch  ein  Fall  alkoholistiseiier 
einfacher  Paranoia  anscheinend  äubaeuten  Verlanfa  mit  Ausgang  in  Heilung  ist  e^ 
wfihnenswprlli.  Stereotype  Stellungen  und  Bewegungen  berechtigen  nach  S.  in  der 
Kogel  zu  schlechter  Proiriiuso.  I'tierperalpsychosen  sollen  fast  immer  todtlich  enden, 
wenn  sie  mit  Albuminurie  verkuü^lt  sind.  Unter  den  Uesultaten  seiner  BluikOrpercueu- 
zählungen  hebt  8.  hervor,  dasa  eine  relative  Vermehrung  der  veieaen  BlotkdfpenIeD 
bei  der  Dementia  paraljtica  stete  den  unmittelbar  bevorstehenden  Exitus  letalis  anseift 

Die  Zahl  der  Heilungen  in  8i  Lnke*8  Hospital^  welehee  nur  heilbare  Kranke 
aufnimmt,  berechnet  S.  auf  60%.    Langsame  Heilung  giebt  bezQglich  eiwaigeD 

Becidivs  bes.-eie  Pn»crnnse  als  schnelle, 

Anfälle  hysterischer  Manie  bei  jungen  Mädchen  geben  sowohl  bezüglich  der 
Heilung,  wie  bezüglich  der  ün Wahrscheinlichkeit  eines  zweiten  Anfalls  eine  gute 
Prognose.  Nach  zwei  Anfällen  vod  Geistesstörung  legt  S.  stete  sein  Veto  gegen 
eine  geplante  Ueirath  ein.  Ist  nur  ein  Anfiill  voranegegaagan,  so  verUingt  S.  nv, 
dasa  derselbe  dem  anderen  TheUe  nicht  verheimlicht  weide.  Th.  Ziehen. 


Therapie. 

38)  Ueber  die  subcutane  Injection  des  Aethylendiamin  SUberphosphats 
bei  Tabikern,  von  Dr.  Georg  Eosenbaum.   (Deutsche  med.  Wochenscbhfu 

1894.   Nr.  .31.) 

Die  von  K.  in  der  Eulonbur^schen  Poliklinik  mit  dem  neuen  von  der  Soherinir- 
sehen  Fabrik  dargestellten  Silberpniparate  (Argentamin)  bei  Tabikern  augei»teUteD 
Heilveräuche  sind  so  wenig  ermutliigend,  die  dabei  eintretenden  Kebouwirkungen  so 
häufig  und  so  unangenehmer  Natnr,  dass  das  Mittel  wenigstens  in  der  bisher 
empfohlenen  Anwendungsweise  kaum  als  eine  Bereicherung  unseres  bei  Tabes  an 
sich  niclit  gerade  grossen  Arzneischatzes  bezeichnet  werden  darf.  Im  Ganzen  hat  R 
60  Injectionen  an  8  Tabikern  vorgenommen;  bei  allen  zum  Tlieil  höchst  toleninton 
Patienton  stellte  sich  eine  ischr  orhebliclie,  zuweilen  24 — Stunden  persistirendc  , 
Schmeizliattigkeit  und  eine  bedeutende  ludurative  Schwellung  eni.  In  4  Fällen  ent* 
standen  Absceeae  mit  dflnnflflsaigem,  seropurulentem  Inhalte,  6 — 8  Mal  kam  es  zn 
einer  Nekroee  der  Haut  im  Umfange  von  1 : 1  Vs  cm,  die  eich  erat  nach  4—6  Wochen 
oxfoliirte.  üeber  die  Heilerfolge  bemerkt  der  Verf.  nur  gans  kurz,  dass  auch  die 
Tabiker,  die  eine  grossere  Anzahl  von  Injectionen  vertrugen,  kein  Zeichen  einer 
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BeBserDog  nach  irgend  einer  Seite  Mn  erkennen  Hessen;  trotidem  will  er  die  Heil- 
vwndie  mit  Mbwieliar  eoneentrirten  LOeangen  des  PrtiMunits  fortaetMo. 

A.  Noiflser  (Berlin). 


84)  Die  SohilddrÜBdnitmotion  im  Llohte  neuerer  BehandlungmetbodMi 
venehtodfliier  KropIlbniMii,  tod  Th.  Kocher  in  Bern.  (ConesiK-Btatt  ffir 
Sdiweiwr  Aento.  1896.  Nr.  1.) 

Die  Rrfabrnngen  Ko6lier*8  fllMr  die  ScbilddrOeentbenpie  bei  Strumen  betieben 

sich  auf  12  Fälle.  Die  Wirkung  ist  unverkennbar,  die  Kröpfe  werden  kleiner,  ins« 
lAs-  ndere  im  Dickend urchmeaser.  Die  verkleinerton  Krfipfe  erscheinen  im  Alli^emeinen 
dt'rbpr,  abpr  die  einzelnen  Knollen  stehen  in  lockerer  Verhindiiiisr  mit  einander.  Syni- 
pLome  von  Athemnotli  können  durch  Srhilddrü.senbeliandlunu  /.um  Schwindon  <r('l)raclit 
werden.  In  keinem  Falle  ist  die  Siruuia  ganz  vertichwuudeu.  üeble  Nebenwirkungen 
wvdcn  bei  der  Bebaadlnng  nie  beobncbtet  Nur  In  d  F&Uen  ist  ein  Erfolg  vermisst 
irorden,  ond  einer  Ton  diesen  Fillen  betraf  unen  greesen  Qystenkropf,  bei  dem  ein 
Erfolg  a  priori  nicht  zu  erwarten  war.  Cystenkrupfe  und  grosso  ColloidkrGpfe  eignen 
sich  nach  Kocher  nicht  für  diese  Behandlung  nnd  bleiben  nach  wie  vor  der  opera- 
tiven Therapie  v^irhelialteii. 

Trotz  dieser  evidenten  Ertulge  warnt  Kocher  vor  allzu  weitgehenden  Hoffnungen 
betnib  der  praktiseben  Bedeninng  der  Scbilddrttsentherapio  fflr  die  Heilung  des 
Kropfes.  Er  ist  der  Meinnng,  dasa  diese  Ifetbode  nicht  mehr  leistet,  ala  die  Jod- 
behandlong  nnd  Terspricht  aich  einen  dauernden  Erfolg  nnr  bei  rechtzeitigem  Beginn 
der  Kur,  bei  genügender  Geduld  und  Energie  Seitens  der  Patienten.  Wird  das  Jod 
nicht  vertragen,  so  ist  unter  allen  Umständen  die  Schilddrüsenbehandlung  zu  empfehlen. 

Mit  Becht  weist  Kocher  auf  die  grosse  theoretische  Bedeutung  der  Schilddrüsen- 
ttenpie  hin.  Leider  ist  ea  nicht  mOglieh,  die  fiberans  geistroUen  Dadnctionon  K.*b 
in  Babmen  einea  knnen  Beferata  wiederzngeben.  Adler  (Berlin). 


38)  Wettere  BifUmngen  über  die  Kropf behandlung  mit  flohilddrüsen- 
fütterung,  Ton  Brnna  (Iftbiugen).  (Beiträge  snr  klinischen  Chimrgie.  Bd.  XIII. 

p.  30.3.) 

Verf.  hat  die  Versuche,  über  welche  er  bereits  auf  der  Naturf<*rschorver.samni- 
iunie:  in  Wien  1h94  berichtet  hat,  weiter  fortgesetzt  und  vorfü^t  nunmehr  über  ein 
Material  Ton  60  Fällen,  Es  wurden  giosso  und  kleine  Kröpfe  ohne  Unterschied  be« 
liaiideU,  ausgeschlossen  blieben  nur  die  CystenkröpfOi  die  malignen  Kröpfe  und  die 
Krtpfe  bei  Basedow'scher  Krankheit.  Brona  gab  anfangs  rohe  Sohilddrflse  (bis  10  g 
in  8  Tagen),  später  die  White'schen  Tabletten  (bei  Erwachsenen  2,  bei  Kindern 
1  St.  pro  Tag).  Bei  Auftreten  von  Herzklo|)fen,  Fulsbeschleuniguni?,  Ziiteni.  GHofkr- 
schiterzen  oder  Diarrhöen  p-pnfiprt  es.  das  Mittel  kurzo  Zeit  auszusetzen,  um  die  Sym- 
ptome schnell  zum  Schwinden  zu  bringen.  Von  60  Kroplkranken  .«ind  14  vollständig 
geheilt,  20  vou  ihrer  Struma  grössteutheils  und  von  ihren  Beschwerden  ganz  be- 
freit,  9  sind  erheblieh  gebeeaert  nnd  bei  17  Fat  war  die  Behandluug  erfolglos.  Eine 
PtlUbiig  der  Fälle  in  Bezug  auf  das  Lebensalter  ergiebt,  dass  die  Erfolge  nm  so 
h<>sser  sind,  je  j&nger  der  Kranke  ist,  nnd  dass  eine  vollständige  Heilung  nur  bei 
Individuen  bis  zu  20  Jahren  zu  erwarten  ist.  Je  kürzere  Zeit  die  Struma  besteht, 
i^U)  beis?-er  ist  die  Prognose.  Die  bfiu'eirt'l'cnon  Abbildungen  illu.striren  in  recht  an- 
ichanlicber  Weise  den  Zustand  vor  und  nach  der  Behandlung.  Wir  sehen,  wie 
«ine  grosse  compacte  KropfgeechwnlBt  geschwunden  nnd  nur  eine  Aniahl  kleinerer 
Knoten  zurflckgablieben  iat  Athembeaehwerden  waren  in  mehr  als  1  Dotsend  der 
?iUe  Torbanden;  dieselben  verachwanden  meiat  schon  während  der  Behandlnng.  In 
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fSSÜm  mit  ao  lioolig»diger  AUMnmotili,  dass  die  ThushMtomie  iodicirt  enchim,  könnt« 
durab  soflKrtige  Einleitung  der  Schilddrüsenbebandlnng  die  bedrohlichen  Symptome 
zum  Rückgansr  irebracht  und  so  die  Tracheotoraie  uraprano-pn  werden.  Kecidive  wurden 
bisher  bloss  in  '6  Fallen  beobacbtot;  die  Bebandlungsdauer  achwaokte  zwischen  '6  und 
6  Wochen. 

Sollten  tieh  die  mttgefheilteii  ErfUirongen  auch  bei  weiterer  PrAfong  bestätigen, 
80  kann  man  B.  nur  beipfliehten,  wenn  er  sagt,  dass  es  kaum  eine  dankbarere  Be* 

handlimc-  j?iebt,  als  dir,  oine  ansehnliche  Struma  innerhalb  einiger  W^clipn  iranz  oder 
grüsätentheils  zum  Vorschwinden  za  bringen  und  das  durch  einfache  Darreichung-  einer 
Anzahl  von  Schilddrüsentabletten.  Adler  (Berlin). 


80)  A  bsief  revlew  of  fhe  thyreold  fbeorj  in  Qrftvea'  diaeoae.  report  of 
two  oaaea  'treated  by  thyreoideotomy ,  by  J.  Arthur  Booth,  M.  D. 
(Journal  of  nerrona  and  mental  diaeaae.  1894.  XXI.  p.  486.) 

Wenn  Verf.  auch  zutriebt,  dass  die  Wirkung  der  Thyreoidectomio  in  der  Basedow'- 
sdion  Krankheit  noch  durchaus  unorkhut  ist,  .>o  kann  er  dwcli  üLer  zvrci  rlns.sische 
Falle  berichten,  in  denen  durch  die  Kxstir]»atiou  der  vorgrösserteu  Drüso  ein  li^rvor- 
ragender  P>folg  erzielt  worden  ist  (bei  einem  24  jähr,  und  bei  eiuem  20jühr.  Mudchea. 

Sommer  (Allenberg). 


87)  Zur  KUmntotheraple  des  Uorlnis  BMadowU,  von  Glaz.  (Wiener  medic. 
Fnaae.  1894.  Kr.  49.) 

G.  hat  in  5  Fällen  von  Morbus  Basedowii  sehr  bedeutende  Besserung  bei  einem 
längeren  Aufo^'thalto  an  der  Meereakflete  und  Anwendung  milder  hydropathisrVer 
Procedureu  gesehen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


88)  Thyfotd  feeding  in  ezophthAlmio  goitre,  by  David  Owen.   (Brü  med. 
Joum.  1898.  2.  December.  p.  1211.) 

Bei  einem  46jfihr.  Manne  beatand  seit  30  Jahren  Horboa  Basedowii.  Chinin, 

Eisen,  Digitalis,  Arsen  ohne  Nntaen.  Die  Darreichung  von  Schaf-Thyrc  idea  Extract 
bringt  ansehnlid  o  Besserung  hervor.  Die  Dosis,  \  ,  Lobus  tÄpli'^h.  wunlo  irrthüm- 
lich  Seitens  der  Aiigeliöritren  überschritten.  Danach  grosse  ünannehuiliclikoiten :  Dys- 
pepsie, Nuusea,  Insomnie.  Man  iasst  eine  Woche  lang  das  Extract  bei  Seite,  und  wacht 
nach  Beeeitigung  der  StArangen  die  Fortsetxnng  der  Behandlung  in  oben  angegebener 
Quantitti  Hiernach  erfolgt  in  8  Monaten  eine  an  Heilong  erinnernde,  g&nzliche  Ge- 
neenng.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


(Im  £uis«nduDg  TOD  Separatabdrilcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Eiaaendimgen  Ar  die  Kedoction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamni  2(). 

Verleg  von  \m  &  Cour,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Ubtmb»  &  Wime  in  Lripsig. 
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L  Originalmittheiliiiigeii. 


1.  Ueber  die  zeitliche  Beiheulölge  der  secondören 
DegeueratioD  in  den  einzelnen  Bückenmarkssträngen. 

[Au  dem  hisfcologischeii  Labofstorinm  der  pfltjrchiatrisclien  and  Nerrenldimk  m 

Budapest] 

Von  Dr.  Karl  BohalllBr,  BoeanteD. 

Es  bildet  eine  otTiMH'  und  UK'inos  Wissnis  ilurch  di»*  Autoren  bisher  nicht 
aufgeworfene  Fra<?e  in  der  Lehre  der  secundäreü  DcLrciioriitiun:  in  wdolier  zeit- 
lichen Reihenloltje  du*  Degeneration  in  d<'n  einzelnen  Striingeu  des  Rückenniurks 
beginne,  vuniusgcsetzt,  djiss  dieselben  zu  gleicher  Zeit  lädirt  wurden.  Zur 
gememen  und  principiellen  Lösung  der  Frage,  ob  die  Bahnen  des  Centralm  rveu- 
systems  nach  einer  Läsion  all»'  in  ein  uud  derselben  Zeit  secundfir  zu  (iei^fncriren 
beginnen,  schien  mir  als  giuistigstes  Studiumsobjeet  das  Rückenmark,  denn  eines- 
theils  ist  die  topographische  Kenntniss  dieses  Abschnittes  sozusagen  lückenlos, 
anderntheils  aber  ist  die  experimentelle  \'erle(zung  daselbst  äusserst  einfacb.  I)i<* 
Fnie^e  liess  sich  im  concreten  Falle  also  folgend t-rmaassen  forniuUren:  Beginnt  <iie 
auf  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks  erf'lgende  secundäre  Degeneration  lu 
sämmtlicheu  Bahnen  zu  gleicher  Zeit  r»der  ist  im  Auftreten  der  consecutiveu  Ver- 
äuderung«'u  eine  gewisse  zeitliche  Reihenfolge  zu  (  unstatiren?  Veranlassung  zu 
dieser  Frage  gewann  ich  auf  Grund  einer  ca.siiistischen  Untersuchung,  welche 
ich  an  einem  menschlichen  Rückenniarke  vor  2  Jahren  vollzog.'  Es  handelte 
sich  um  eine  transversale  Zertrümmerung  des  Rückenmarks,  welche  dun  h  d.is 
Eindringen  eines  I^rojectils  in  der  Höhe  des  XL  Dorsalwirbels  bedingt  war.  Die 
Verletzung,  weh  he  ein  1 T  ja  hriges  Mädchen  betraf,  verursachte  <ia>  t^ypisc he  Bild 
der  Querläsion  des  Rü<  kt  nmarks;  das  Individuum  lebte  noch  5  Monate,  während 
welcher  Zeit  siiccessive  tort.seh  reitender  Decubitus  und  Marasmus  den  Tod  t>e- 
wirkten.  Ich  gelangte  nun  bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Rückenmarks 
zu  jenem  Resultate,  dass  die  einzelnen  Bahnen  des  Rü(  keniuciiks,  wenn  auch 
die  Durchtrennung  derselben  zugleich  geschah,  zeitlich  differeut  entarteten.  So 
konnte  ich  nachweisen,  dass  der  GoLL'sche  Strang  während  seines  ganzen  Vcir- 
laufs  im  letzten  Stadium  der  secuudären  Degeneration,  in  jenem  des  (iOtel«3]l 
Faserausfalls  und  der  Gliahyj>erplasie  sich  befand;  dieser  Umstand  gab  aloh  darin 
kundy  dass  Weiobbt's  Hämatoxyliufarbung  den  tjpisch-keilfurmigeni  iKr&unliohim 
Fleck  als  entarteten  GoLL'schen  Strang  auf  den  ersten  Blick  eiieniien  Uetjs, 
während  Mabohi's  OBmiobichromatlösung  nur  äusserst  spärliche  MyelinkGmchfm 
nachwies.    Ganz  anders  verhielt  sidi  das  GowESs'solie  Bfindel,  die  Kleinhirn- 


*  Karl  Schavfb«,  Beitrag  zur  HiHtulogie  der  secandäreo  Degeneration.  AidiiT  fikr 
iiiikr<Mkop.  Anatomie.  Bd.  XUIL 
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s^'it^'nstranErbahn,  sowie  der  absteigend  degenerirte  Hiiiterstrang.  Die  G  i^n  nannten 
Üahueü  erschieneu  durch  Marohi's  Reagens  tiefschwarz,  indem  ihre  Sizilien  mit 
durch  Osmium  fjeschwärzteu  Mjelimichülien  dicht  besetzt  erschienen,  während 
Weigebt's  Färbung  daselbst  merkbare,  exact  demonstrirbare  Veränderungen 
nicht  erkennen  liess.    Endlich  repräseutirten  die  absteigend-entarteten  Seiten- 
strangpyramiden  «  in  Zwischenstadium  der  Degeneration.    Dieselben  erschienen, 
uach  Weigert  'jetTirbt,  als  etwas  hellere  Fleck»  ii,  jedocth  nicht  so  hellbraun, 
wie  die  riOLi/schen  Stränge,  nach  AIahchi  behandelt  als  Stellen,  in  welche 
'ih<^'':i'  Myeliiischollen  lu  etwas  ^J);niIcher  Anzahl  lagen.   Die  Degeneration  der 
hrauiideu  hielt  also  die  Mitte  zwischen  beginnender  Entartung,  gekennzeichnet 
•lurch  den  floriden  Markzerfall,  und  abgelaufener  Degeneration,  charakt«risirt 
imh  totalen  Faserausfali  und  Gliahyperplasie.    Da  nun  die  secundäre  De- 
generation der  verschiedenen  Rücken  marksbahnen  veischiedene  Grade  aufwies, 
«  dachte  ich  aus  dieser  Thatsache  zu  folgern,  dass  der  zeitliche  Verlauf  der 
MDArai  Eatartuiig  im  Bückenmarke  in  den  einzelnem  Bahnen  ein  versohiedener 
n.  loh  nahm  auf  Grand  o1»ger  BeofeMhtong  an,  dass  nach  einer  QuerlSaion 
rar  aUem,  d.  h.  am  laacheeten  der  GoLL'äohe  Strang  degeneriie,  ihm  folgt  der 
^fiamidenstrang,  irfthiend  die  ahetogende  Entartung  der  Hmtersträngei  die  anf- 
steigende  Degeneration  der  GtoebeUarhahn,  des  GowEse'sehen  Bündels  zuletzt 


Jh  dieser  tbatsadilidien  Beohachtong  ist  somit  schon  der  Beweis  gegeben, 
die  versehiedenen  Bahnen  zeitlich  differait  entarten.  Den  expeximenteUen 
fiemis  za  erbringen,  entschlosa  ich  mieh,  die  Frage  dmndi  Dniehsofanadong  des 
Bäiskoamarhs  an  Kaibsen  zu  stodixen.  Dies  smd  zShe  Thierei  welche  den 
ßn^nff  bei  tadeUoa  anageföhiter  Operation  (Asepsis,  Vermeidnng  grosserer 
BiiBiig  etc.)  TOfTzöglich  ftbeileben.  Ich  opeorte  daher  eine  Serie  von  Katzen, 
ideke  post  aectionem  mednUae  am  8.,  am  4.,  am -5.  etc.  Tage  getödtet  wurden. 
Ihs  lüemmark  wurde  einige  Tage  m  HDiJiEn'soher  Fllissigkeit  gehftrtet,  da- 
WibaDf  3  Tage  in  MABOBfsOsmiobiohromat  gelegt  Die  so  Texfertigten  Sdmitte 
Mgd  folgende  Detaib:  • 

Das  Bttekenmadc  einer,  die  Operation  um  drei  Tage  ftherlebenden  Katw  bot 
mit  lÜBOHi's  Beagena  nicht  die  geringste  Verindernng  dar.  Myelinschollen 
öd  nbgends  anzutreffen. 

Vier  Tage  nach  der  Operation:  Beginnende  Degeneration  im  G-0LL*8chen 
Strange,  indem  letzterer  in  der  bekannten  Keilform  mit  feinsten,  geschwärzten 
MjeÜntropfen  spärlich  besetzt  erscheint  Im  Uebrigen  ist  das  Rückenmark 
MtfiirtB  yon  der  Section  vollkommen  iutact  In  absteigender  Biditung  findet 
ach  Folgendes  m:  Im  Yordersfcrange  emoheint  das  vonL&WBHTHiL  als  faisceau 
marginal  deaoendant  bezeichnete  Bündel  degenenrt,  indem  die  Peripherie 
<le8  Voidentrangs  entiang  dem  Sulcus  anterior  mit  geschwlizten,  dickeui  massiven 
Sehdlen  besetzt  ist  im  Seitoutrauge  ist  das  intermediäre  Bändel  Löwsmthal's 
(faisceau  intermediaire  du  oordon  lateral)  gleichftUs  in  der  Foarm  grösserer 
Soiionen  eiitaitei  BekanntUiA  oeeupirt  dieses  BAndel  hauptsächlich  den  mittleren 
TlwU  des  Seitenstnuiga,  indem  es  lateralw&rts  für  die  ÜowEBs'schen  und  die 
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Cerebellarbahn  treifii  liaiini  Ifisst.  Im  Hinterstrange  fiudet  man  am  Orte  der 
ScHiTLTZE'schen  kummaartigen  Entartung  äusserst  spärliche  Myelintropfen 
(s.  I-^gg.  1  u.  2). 

Fünf  Tage  n;ich  der  Opt^ratiun:  dasselbe  Bild  wie  oben. 

Sechs  Tage  nach  der  Opt^ration:  Zu  dem  oben  angeführten  Bilde,  d.  h. 
zur  spärlichen,  beginnenden  Degeneration  des  GoLL'schen  Stranges,  welche  jedoch 
hier  schon  ausgeprägter  erscheint,  indem  die  Myelintropfen  in  grösserer  Anzahl 
zu  sehen  sind,  ferner  zur  absteigenden  Entartung  der  LöwENTHAi/schen  Bündel 
gesellt  sich  noch  die  beginnende  Entartung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Diese 
zeigt  spärlich  \urhandene,  massivere  Myelintropfen,  welche  füglich  Schollen  ge- 
nannt werden  können;  das  entartete  Anal  occupirt  in  der  Form  eines  Kommas 
den  dorsalen  Rand  des  Seitenstrangs,  wobei  der  gekmmmte  Kopf  des  Kommas 
dem  lateralen  llande  der  Hiuterhornspitze  anliegt,  während  der  Schweif  entlang 
dem  Rückenmarksrande  zieht.  Die  Myelinschollen  sind  am  Kopfe  und  am  Ende 
des  Schweifes  relativ  dichter,  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  während  im  mittleren 
Theile  der  Kleinhirnseitenstrangbalm  nur  einige  Myelintropfen  anzutreffen  sind. 


Entartung  nach  4  Tagen. 


Es  zerfTillt  somit  die  Cerebellarbahu  in  drei  Abschnitte:  das  dorsalste  und  ven- 
tralste Drittel  befindet  .sich  in*  merkbarer  Entartung,  wobei  das  mittlere  Drittel 
noch  kaum  zu  degeneriren  beginnt.  —  Am  Ende  des  6.  Tages,  anfangs  des 
7.  Tages  erscheint  die  gimze  Cerebellarbahn  im  ganzen  Umfange  gleichmfissig 
degenerirt  zu  .sein  (s.  Figg.  3  u.  4). 

Vom  6.  Tage  angefangen  bis  zum  14.  Tage  ist  ausser  dem  oben  geschilderten 
Bilde  nichts  wesentlich  Neues  zu  sehen,  d.  h.  es  degenerirt  in  aufsteigender 
Richtung  der  (ioLL'sche  Strang  und  die  Cerebellarbahn,  abwärts  die  liöwj«- 
THAL'scheu  Bündel  des  Vorder-  und  Seitenstranges,  doch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  in  aufsteigender  Richtung  degenerirten  Felder  vom  8.  und  9.  Tage  an- 
gefangen mit  Myelins<hollen  bedeutend  reichlicher,  dichter  besetzt  erscheinen, 
somit  sind  sie  bereits  makroskopisch  als  dunklere  Felder  mehr  auffallend.  Eine 
neuere  Erscheinung  ist  erst  ca.  14  Tage  nach  der  Operation  zu  eonstatiren, 
denn  Hess  ich  die  Kathen  2  Wochen  leben,  tödtete  sie  sodann,  und  untersuchte 
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ich  das  Rückenmark,  so  fand  ich  in  absteigender  Richtung  bereits  die  beiden 
Seitenstrang-Pyramiden  auch  degenerirt  (s.  Fig.  5).  Dabei  erschienen 
der  GoLL'sche  Strang  und  die  Cerebellarbahn  mit  Myelin  aufl'ailend  dicht  be- 
setzt, während  die  LöWENTHAL'schen  Bündel  nicht  intensiver  degenerirt  sind, 
als  bereits  bei  dem  4  Tage  post  operationem  getödteten  Thiere. 


Entartang  nach  6  Ta^en. 


Solche  Thiere,  welche  länger  als  14  Tage  lebten,  ergaben  nicht  mehr,  als 
biiher  angeführt  wurde,  höchstens,  dass  die  PyS.  in  stärkerem  Maasse  entartet 
war.    Somit  fasse  ich  meine  Untersuchungsresultate  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Am  4.  Tage  nach  stattgefundeuer  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
erscheint  in  aufsteigender  Richtung  der  GoLL'sohe  Strang  in  beginnender  Ent^ 
artung,  in  absteigender  Richtung  die  faisceaux  marginal  descendant  und  inter- 
mediaire  du  cordon  lateral  (Löwenthal)  in  Degeneration  zu  sein. 


Entartung  nach  14  Tagen. 


2.  Am  6.  Tage  schliesst  sich  zu  den  sub  1  angeführten  Entartungen  noch 
die  beginnende  Degeneration  der  Kleinhirnseiteustrangbahn  an. 

3.  Am  14.  Tage  ist  bereits  die  Degeneration  der  Seitenstrang- Pyramiden 
zu  constatiren. 

4.  Die  höchste  Intensität  des  floriden  Markzerfalls  erreichen  die  LöWEN- 
THAL'schen Bändel  bereits  am  4.,  die  KJS.  und  GoLL'scher  Strang  am  12.  bis 
14.  Tage. 
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5.  Die  alntfligende  D^nention  der  HinterBtfdiige  an  der  Stelle  deBSoHuums*« 
sehen  Kommas  ist  am  4.  Tage  ssa  seben,  jedoeh  sehr  spaifieh;  diese  Satartnng 
nimmt  spater  aneh  nioht  m 

6.  Ans  oirigen  Angaben  fiilgt,  dass  bei  dner  Qaetifision  des  BMenmaite 
am  raschesten  der  GoüL'sehe  Strang  und  die  LöimrcHAii'sehfin  Bündel  de- 
generiren  (am  4.  Tage);  ihnen  folgt  die  Eleinhtmseitenstnuigbahn  (am  6.  Tage), 
wahrend  die  "PyB  znletst  der  Entartong  (am  14.  TBg»)  anhomföllt 

Somit  entsprieht  die  «eitiiehe  Reihenfolge  der  secund&ren  Degeneiatkni  im 
Bäfil[enmarke  der  Katze  jenem  Nacheinander,  welehes  in  der  MarkscheideneDt* 
wickehing  des  mensohUcheu  Rückenmarks  zu  constatiien  ist  Aus  Flecusio*^ 
Uiitt  rstichungen  ist  es  bekannt^  dass  der  GoLL^sche  Strang  am  Ende  des  6.  Monats^ 
die  Kleiuhirnseitenstrangbahn  gegen  Anfang  des  7.  Monats,  die  Pyramidenbahnen 
hingegen  Ende  des  9.  Monats  weiss,  d.  h.  niarkhaltig  werden.  Es  ist  somit 
eine  Parallele  zwischen  der  Beihenfolge  dur  Markscheidenentwicke- 
lung  und  der  secnndären  Degeneration  in  den  Bahnen  des  Bäekdn- 
marks  gefunden  worden.* 

Budapest,  im  December  1894. 


2.  Die  Durcliächneidung  beider  Pyramiden  beiui  Kunde. 
[Aus  der  I.  psychiatrisühen  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  WAOHsa  in  Wien.] 

(Vorläufige  Jklittheilung.) 
Von  Dr.  Josef  StarUngw,  L  AssistiDi 

Im  Laufe  des  Winter-Sonif  sters  1894/95  machte  ich  Versuche  bei  Hunden, 
beide  Pyramiden  zu  durchschneiden,  theils  um  die  daran  sich  anschliessende 
secnndäre  Degeneration  zu  studiren,  theils  aneh  um  die  durch  den  AnsiisU  der 
Pyramiden  bedingten,  functionolleu  St<}rungen  zu  beobachten. 

Auf  den  ersten  Büok  schien  die  Zugänj^licbktit  der  Pyramiden  wegen  der 
Tiete  ihrer  Lage  wenig  verheissend,  zumal  die  Betrachtung  der  anatomischeD 
Verhältnisse  der  Pyramideubahnen  es  gerathen  erscheinen  liess,  die  Pyramiden 
mögUchst  hoch,  womöglich  gleich  unter  dem  Corpus  trapezoideum  zu  durch- 
trennen,  da  hier  die  Pyramiden  deutüch  an  der  Medulla  hervorspringen,  bald 
aber  sicli  wegen  der  Kreuzung  wieder  in  die  Tiefe  senken.  Nun  liegt  beim 
Hunde  diese  Pyramidenpartie  etwa  auf  dem  mittleren  Drittel  des  Clivus  (CKsis 
basilaris)  und  dieser  Theü  schien  schwer  erreichbar  und  machte  die  Ausführung 
ziemlich  gewagt. 

Die  weitere  Ueberlegung  ergab,  dass  der  Weg  von  vom  her  zu  dem  Ciifos 

der  aussicbts Vi  liiere  sei. 

Deineiiisifrechend  wurde  die  Haut  am  Halse  in  der  Medianlinie  (ea.  4 — 5  cm 
oberhalb  und  ebeusoTiel  unterhalb  dß&  Kehlkopfeb)  duichtrenut  und  meist  sUuupl 
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ivischen  Kf  hlkoiil  und  (  Ksnphagus  i'inereeits,  und  den  latenilen  Gebilden  davon 
ammt  Vaü:us  und  Carutis  auderei"seits  in  die  Tielc  praparirt  1)18  auf  die  \u'\\-n 
Haljüiuskt  lu,  dalit'i  die  etwa  hinderüden  Nerven  und  Ueliiiise  theils  unterbunden, 
Ikiii  durch  trennt. 

Diese  so  getrennten  Theile  wurden  nun  mit  Haken  auseinander  gehalten 
and  das  tiefe  Oi)erationsfold  freigelegt.  Nun  fühlte  ich  nach  dem  Tubercul. 
ut.  atlantis,  das  leicht  auffindbar  ist  Von  diesem  aus  wurden  mit  einem 
kleineu  Raspatorium  rechts  und  links  die  inserirenden  Muskeln  (Muse,  obliqu. 
oUiaiiL  8up.  beim  Menschen!)  abgeschoben,  von  den  Haken  anoh  auch  diese 
tiri» Halgmngkeln  mitgefoart  and  abgezogen,  wodurch  die  Membran,  obt  ant 
iilv  ganaen  Ansdelmang  freigelegt  worde. 

M  den  ersten  Versuchen  spalteti*  ich  die  .Membran  und  sueht<^  das  Foram. 
»Tip.  uach  oben  hin  mit  eiuer  Kneipzansre  zu  erweiteni,  um  so  hoch  ^^enug  an 
aaseren  Punkt  zu  gelant^en.  Dabei  muss  nothwendiger  Weise  aber  immer  ein 
Sjuus  mit  eröffnet  werden,  der  vorn  am  Rande  des  For.  occip.  von  einer  Seite 
zur  auderen  läuft  und  aus  dem  jedes  Mal  eine  fast  unstillbare  Blutung  erfolgte, 
die  das  Operationsgebiet  ganz  mit  Goagulis  erfüllte  und  so  die  weitere  Operation 
iHosorisch  machte. 

Ich  modificirte  das  Verfahren,  schob  auch  vom  Os  basilare  die  Muskel- 
mitze  (des  M.  lect  capit.  ant  mig.  et  min.  beim  Menschen)  ab,  setzte  über 
km  Ob  Mlare  eine  Trepankrone  von  7—8  mm  I>aichmeawr  an,  and  zwar 
n,  di8B  dar  luntare  Band  der  l^mpanktone  1—2  mm  von  dem  hma  Bande 
teOü  ImOare  entfmil  blieb  und  peiforiite  hier.  Ohne  nennenewerthe  Blntang 
tanidi  Bo  anf  die  MednUa.  In  der  TrepanMfirang  wann  in  der  Mitte  die  dünne 
liltMihuria  nnd  lediti  nnd  ttnka  davon  die  halbronden  Pyramiden  siehtbari 
diButt  einem  Meeaercfaen  leiobt  nnd  «ober  doichirennt  werden  konnten* 
SÜM  der  Wnnde  dmch  forthmlmde  Hantnaht  JodofbzmooUodium. 

Alle  Hnnde  (4  bisher)  liefen,  wie  der  Baosch  der  Naroosa  voraher  war 
(1-2  Standen),  sohon  ganz  gut  über  mehrere  Sti^n  herab  ohne  im  stolpern 
nil,  wie  es  eehien,  Stufen  nnd  Plattfinm  wohl  berüduiehtigend. 

ÄnfSKogs  (1 — 3  Tage  nach  der  Operation)  zeigte  sich  allerdings  eine  gewisse 
Ibttigkeit  nnd  geringerer  Bewegungstrieb,  was  wohl  nifliit  wenig  anf  Bechnnng 

grossen  Baliwunde  zu  setzen  war,  deren  Zerrong  die  Thiers  dnroh  grössere 
Bewegungen  begreiflich  anf  jede  Weise  zu  vermeiden  trachteten.  Sie  liefen  nnd 
Mklen  aber  trotadem  aeitwsiUg  herumi  wie  andere  Hnnde,  kratzten  sioh  Kopf 
ud  Hals  mit  Vorder*  nnd  Hintetpfoten,  hoben  das  Behl  beim  Uriniren,  nnd 
nterbsnd  man  ein  Bein,  gleidiviel  welohes,  bewegten  sie  sieh  mit  den  anderen 
kÄ  ganz  gnt  weiter. 

Nach  ca.  2  Wochen  nnteraohieden  sieh  die  Hnnde  im  WesentUchsn  m  Nichts 
nebr  von  nioht  operirtan  Thieren.  Ihre  Bewegungen  waren  wieder  so  lebhaft 
*w  Mem,  sie  befehdeten  sich  gegenseitig  mit  der  gewöhnlichen  Eifersucht^ 
man  emem  schmeichelte,  scherzten  und  balgten  Stunden  lang  herum, 
vobti  ae  sich  mit  den  VorderfBssen  gegenseitig  umarmten.  Sie  sprangen  auf 
Sead  und  Tische  ohne  hinxufellen,  selbst  nicht  auf  dem  glatten  Steinboden. 
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Gab  man  ihnen  Knochen  zum  Abnaj^en,  l)enutzten  sie  dabei  gewohnter  Weise 
die  Vonierploten.  Kine  Störung  r  St-nsibilitäfc  oder  der  Ck)ordinatioQ  oder  der 
Keliexo  wurde  gleichfalls  nie  beobachtet. 

lit'><iri(iere  Dressur  hatten  die  Thieru  von  Hiius  aus  nicht.  Versuch»-  m 
dieser  Hiubicht,  z,  b.  rioleuruiuheu  ^  eUi,j  konnten  daher  leider  nicht  angestellt 
werden. 

Ks  nachher  einzulernen  gelang  wegen  der  Kürze  ihrer  Lebensdauer  < 
nicht  mehr. 

Dass  beide  Pyramiden  vollständig  durehtrennt  wareu,  lässt  sich  wohl 
ziemlich  sicher  uuuehmen.     Das  Rückenniark  des  zuerst  operirten  Hundes  | 
wurde  mikroskopisch   untersucht  und  ergab  die  vollständige  Durchtrennung 
beider  Pyramiden.     Dieser  Hund  wurde  erneu  Monat  post  uperat.  getödtet; 
<lie  MeduUa  wurde  nach  Makchi  gefärbt  und   lückenlose  iSerienschnitte  an- 
gefertigt.   Die  Narbe  e  nthält  keine  einzige  gesunde  Nerveufaser  und  reicht  ^> 
weit  in  die  Tiefe,  dass  liei  einigen  Präparaten  selbst  die  Oliven  in  die  Zer- 
störung mit  einbegrilieu  erscheinen.    Auch  die  Schnitte  nach  abwärts  gaben  i 
nirgends  Anhaltspunkte,  dass  Pyramidenfasern  erhalten  seien.    Da  nun  dit  ' 
beiden  anderen  Operationen  in  nam  derselben  Weise  vollzogen  worden  sind,  dif 
Thiere  ganz  dasselbe  Verhalten  zeigen,  ist  wühl  auch  da  die  voUkuxnineutt 
Durchschneidung  beider  Pyramiden  als  gelungen  anzunehmen. 

Aehnliohe  Veitaohe  dürften  wohl  bisher  nicht  ausgef&hrt  worden  seiii. 
In  der  Litteratur  konnte  ioh  keinen  derartigen  Fall  finden. 

Dieses  und  dass  der  WegftU  der  Pyramidenleitimg»  sogar  keine  aof- 
fiUigeren  Ansfidlsersobeinnngen  aeigt,  war  der  Gmnd  ni  einer  Torttnfigen  Mü- 
theilung.  8aohe  dnes  ansf&hrlieheren  Berichtes  wird  es  sefaii  auf  die  alieteigeDde 
Degeneration  eingeliender  fiAoksieht  an  nehmen  und  an  der  fliand  der  litteiatar 
sowohl,  als  auoh  an  den  anatom.  phjsiol.  Befunden  an  unseren  Hunden  eine  ]£^ 
k]&rung  för  alle  Eisoheinnngen  xu  suchen. 

Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  sch^t  sohon  die  oberfliöhliohe  Durcb- 
sohau  der  Pr^Moate  des  einen  FMIee  manches  Aufföllige  dannbieten,  was  aber 
die  flbrigen  Encheinungen  anbelangt,  so  drängen  sich  sohon  jetat  einige  nato^ 
gemässe  Erwägungen  auf. 

Die  herrschende  anatomische  Lehre  fasst  die  Pyramidenbahn  als  eine 
directe  ununterbrochene  Leitungsbahn  von  den  motorischen  Kindencentren  zn  ^ 
den  multipolaren  Zellen  der  Vorderhöruer  des  Kücken inarkcs  auf,  und  zwar  ist  | 
das  eine  der  liest  fundirten  Lehren  der  Hirnan;itumie,  die  auch  durch  die  > 
neuesten,  durch  die  CiOLOische  Alethode  luigeregten  i^'orschungen  bestätigt 
wurde. 

Die  herrschende  physiologische  Lehre  fasst  ferner  die  Pyramideulehre  als 
jene  Leitung  auf,  längs  der  die  Impulse  zu  willkürlichen  Bewegungen  von  der 
Hirnrinde  zu  den  Muskeln  gelangen.  Diese  Lehre  steht  wemgatens  bezüglich 
des  Menschen  in  kaum  widersprochener  G^tung. 

*  B«im  letzten  Uuade  gelang  aach  diese»  poat  operatioueoL 
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Es  könnte  demnach  Verwunilerunj?  erregen,  ilms  unsere  Hunde  mit  durch- 
.«hDitt^neu  Pyramiden  und  mit  volJständi^^er  Degeneratiou  der  Pyramiden- 
Uiimeii  tast  gar  keine  Bewegungsstörungen  darbieten. 

Nim>  in  dieser  Hiii?jicbt  werfen  vielleicht  die  Versuche  von  Goltz  einiges 
lioiit,  «18  als  Pjnamidcnleistung  etwa  aufzu£u80D  wäre.  Goltz  hat  durch 
«Öne  AbtiagODgen  an  den  Grosshirnhemisphären  von  Hunden  gezeigt,  dass  die 
von  ihnen  ausgehende  i^ynimidenbahn  für  die  Motilität  bei  Weitem  nioht  jene 
Bedeatong  haben,  die  man  ihnen  beim  Menschen  zuschreibt 

Beim  Goi/rz'scheu  Hunde  war  auch  die  Pyramidenbahn  degenerirt  ,  wie 
Sgbsödeb  miloNttkopisch  nacbgewiesen  hat^  allerdings  von  einem  anderen  Punkte 
HB,  ib  bei  unseren  Thiereu,  es  ist  ihm  aber  noch  viel  mehr  gesobeben  und 
trotzdem  bringt  dieser  Hund  noch  ein  betraohtUches  Maaes  motorieober 
lortoqg  anf. 

Sb  w&re  also  gar  niobt  za  Terwnndem,  wenn  meine  Thiere  dasselbe  Maass 
von  Bewegungen  zu  leisten  im  Stande  waren,  wie  der  Hnnd  obne  Grosdiim. 

Eh  besteht  aber  swisehen  meinen  Hunden  mit  durcbscbnittenen  Pyramiden 
Bfld  dem  Hunde  mit  Abtragung  der  ganzen  Hirnrinde,  ja  selbst  schon  dem 
Hönde  mit  Eistirpation  beider  motorischen  Zonen  ein  wesentlioher  Unterschied, 

anf  die  Bedeutung  der  Fyramidenbahn  ein  interessantes  Licht  whit  Der 
Hund  ohne  Grosshim  oder  ohne  motorische  Centren  bietet  unmittelbar  nach 
der  Operation  schwere  motorische  Störungen. 

Vm  nur  mes  anznffibren,  die  G.  H.  mit  LSsion  dner  Hemispb&re  waren 
anf  der  contralateralen  Seite  gelähmt  und  zeigten  später  eine  dauernde  Schwäche 
tar  Seite. 

Wörde  nachträglich  auch  die  andere  Hemisphäre  weggespült,  wurde  die 
Scbvache  dann  beiderseitig  —  bei  unseren  Hunden  war  dies  nicht  der  Fall 
El  ist  also  der  Hund  mit  Durchsohneidung  beider  Pyramiden  weniger  ge- 
adiidigt  worden,  als  mit  Abtragung  der  beiden  Grosshimhemisphären  oder 
tnürpstion  beider  motorischen  Zonen,  d.  h.  also  die  intacto  Hirnrinde  übt  bei 

enteren  noch  einen  Einfioss  auf  die  Bewegung  aus,  der  nach  den  beiden 
ItMnen  Operationen  wegfallt. 

Daraus  ergeben  sich  mit  zwingender  Nothwendigkeit  zwei  Schlüssf: 

1.  Die  Pyrauiidt'ubahn  hat  beim  Huudo  nur  eine  uuteigeurduute  Bedeutuug 
fir  die  Locomotion. 

2.  Es  mu88  beim  Hunde  noch  eine  niclil  in  den  Pyramiden  verlautende 
Uituiig  txistiren,  welche  Impulse  von  der  Hirnrinde  zu  dun  Muskeln  vermittelt. 

Zur  Üeanlvvortmif:  der  Frage,  wo  diese  zweite  Bahn  in  der  Medulla  ver- 
ÜDft.  <\m]  derzeit  weder  uusere  auatomifichen  noch  unsere  physiologischen  Keunt- 
1088»'  ;iu>nirhend. 

Nach  Mkynkrt  wäre  das  mediale  Feld  der  Haube  als  eine  motorische 
l>«'itiingshaim  anzusehen,  vielleicht  ist  auch  dahiu  unsere  gesuchte  Bahn  zu 

Verlegen. 

Ich  hoffe,  durch  Moditieation  dieser  beschriebenen  Opeiationsmethode,  zur 
Klärung  dieser  Frage  beitragen  zu  Icönnen. 
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Die  üIkt  die  Bedeutung  diT  rvianiideiibahu  bijiin  Hunde  gewonnenen 
Resultate  obue  Weiteres  auf  den  Meiiäclieu  übertrageu  zu  wollen,  wäre  gewiss 
nicht  ^gerechtfertigt. 

Ks  wäre  darum  wünschenswerth,  die  von  mir  an^«  >tellleu  Experimente  \m 
einem  dem  Menschen  näherstehenden  Thierei  aliso  bei  Aflcn,  zu  wiederholen. 


3.  Untereachmigen  über  die  Genese  der  epileptischen 

Anfälle. 

Von  Prof.  W.  v.  Bechterew  in  St  Fetersbarg. 

Bekanntlieh  kann  zur  Zeit  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Epilepsur 
noch  nicht  als  endgültig  entschieden  betraeht^jt  werden.  Zwar  führt  die  Mehr* 
zahl  der  experimentellen  Untersuchungen  neueren  Ursprungs  zum  Schluss,  dass 
die  Hirnrinde  als  der  Entstehungsort  der  epileptischen  Anfalle  anzusebea  nij 
andererseits^  aber  weisen  die  neuerdings  erschienenen  Untersuchungen  vonZiKHEN' 
darauf  hin,  dass  nur  der  aus  clonischeu  Krämpfen  bestehende  Theil  des  Un- 
falles der  Hirnrinde  angehört,  die  tunischen  Krämpfe  aber  von  einer  Keiz'mg 
der  Teiitren  der  Varulsbrücke  abzuhängen  scheinen.  Nicht  creringere  Aiifm'rt- 
samkeit  verdienen  die  von  Lussana  und  Gallebani-  ausgeführten  Injei  tion- 
versuche  mit  Cindiunin,  wekhe  vom  Standpunkte  der  ausschliesslichen  Riuden- 
iheorie  der  Epilepsie  dun  hiuis  nidit  zu  erklären  sind.  Endlich  haben  die  Unter- 
suchungen der  Neuzeit  fast  gar  nicht  das  „Kranipffentnini"  NoTHNAtiELS^ 
berührt,  welchem  doch  früher  eine  besonders  hervorragende  Bedeutuni:  bei  d»'r 
Genese  der  epileptischen  Anfalle  beigelegt  wurde,  dessen  Rolle  l)ei  der  Ent- 
stehung der  epileptischen  Anfälle  von  den  Vertheidigem  des  Rindenursprunss 
der  Epilepsie  über  für  ganz  gering  gehalten  oder  einfach  negirt  wird,  trotzdem 
directe  experimentelle  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  nicht  vorgenomnieD 
worden  sind.  Wie  es  scheint,  wird  übrigens  in  doi  obenerwähnten  Unter- 
suchungen von  Ziehen  die  Rolle  der  Varolsbrücke  resp.  des  „KrampfoentnuDA' 
bei  der  Genese  der  epileptischen  AnMe  auf's  Neue  hervorgehoben. 

In  Anbetracht  der  soeben  angeführten  Widerspräche  and  Unklarheiten  habe 
ich  bei  meinen  experimentellen  Untersuchungen  schon  lange  mein  Augenmerk 
auf  die  Aufklärang  der  Pathogenese  der  Epilepsie  gerichtet  und  zu  diesem  Zweik 
wiederholt  entsprechende  Versuche  ausgeführt  Unabhängig  hiervon  bat  vor 
einigen  Jahren  Dr.  J.  Meyeb  auf  meinen  Vorschlag  hin  sich  speciell  mit  dieser 
Frage  'besolüUb'gt  xmd  im  Verlaufe  Ton  1891  und  92  in  dem  früher  von  mir 
Terwalteten  psjcfao- physiologischen  Laboratorimn  der  Kasaner  Universität  eine 
Beihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  Kataen  angestellt^  hauptsächlich,  am  ^ 


}  Ziumr,  Anh.  f.  Psych.  Bd.  XXI.  8. 

'  LussAHA  und  Gallekani,  Kivista  di  Fieniatria.  V.  XVIL 
'  NomAOBL,  Yiroh.  Ax«hiv.  1868.  Bd.  XLIV. 
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Rolle  der  Hiriiriii*io  he'i  der  Genese  drr  epileptischen  Anfalle  aufzuklären. 
HiTnach,  ganz  zukt/.t,  f()r(1ert4^'  ich  die  in  dem  Laboratoriinn  bei  der  von 
mir  peleiteten  psychiatrischen  Klinik  zu  St.  l'etersburg  arbeitenden  Herren, 
Dr.  8l*8Chtscuinski  und  darauf  Dr.  Wybubow,  auf,  sich  mit  dieser  Frage  in 
einer  anderen  Richtung,  nämlich  mit  der  Klarlegung  der  Holle  des  sogenannten 
„immpfcentroms^  von  NoiHNAeKt  bei  der  PAthogeneee  der  Bpüepaie  sa  be- 

Die  bei  «Den  diesen  Untenndrangen  erhaltenen  Data  Uesen  sieh  knn 
fidgaimiiaassen  lesomiren: 

1.  Jkuath  elektriflohe  Beiznsg  der  Hirnrinde^  hauptsftdiliöh  der  motoiisdien 
B^,  können  sowohl  AnflUle  von  partieller  (JAOKSOM'scher),  vde  anoh  solche 
der  gewöhnlichen  oder  allgemeinen  Epilepsie  (der  „nieduUfiren'*  Epilepsie  einiger 
istoRB)  beryorgeniihn  werden. 

2.  Im  ersteien  Falle  mnss  die  elektiische  Beisnng  der  motorisohen  Hirn- 
nnle&regfion  örtUeh  beacfarftnkt  sein»  massige  Stärke  besitzen  and  genügend  langtf 
tan,  damit  sich  die  in  den  gereizten  Gentren  bewirkte  Erregung  allmählich 
aof  die  flbrigeB  Centren  der  Rinde  ausbreiten  und  dieselben  nach  einander,  in 
teBohenfolge  ihrer  anatomischen  Lage,  ergreifen  kann.  Einer  solchen  Ver- 
taitang  der  Erregung  entsprechend,  gehen  auch  die  zuerst  in  einem  Gliede 
wfgekreteneu  (Ionischen  Krämpfe  auf  andere  Theile,  anfangs  derselben,  darauf 
ätt  anderen  Körperhälfte  ül)er.  Von  dem  Moment  an,  wo  diese  Krreguiig  all- 
gemein geworden  ist,  d.  Ii.  sich  auf  alle  motorischen  Centren  der  Hirnrinde 
ausgebreitet  hat,  werden  die  localen  clonischen  Krämpfe  allgemein  und  hernach, 
f*i  weit*  rer  Reizung,  g^dlt  sich  zu  denselben  nicht  selten  noch  ein  Anfall  von 
t-jm^h«-!!  Krämpfen  mit  daraufTolgenden  allgemeinen  clomschen  Krämpieu  und 
dem  (timatösen  Zustand  hinzu. 

3.  Stärkere  elektrische  Reizung,  besonders  wenn  sie  zugleich  einen  bedeuttm- 
^  Theil  der  mot^^rischen  Hirnrindenreginn  ergreift  (was  dadurch  nicht  schwer 
iu  trreicheu  ist,  dass  man  die  Elektroden  so  anbringt,  dass  die  ganze  mot^jrische 

der  einen  Hemisphäre  oder  noch  besser  beide  mot<»rischü  Regionen  zwischen 
'ienselben  sich  befinden),  ruft  schon  von  Anfang  an  einen  Anfall  der  allL^emeinen 
'"ier  gewöhnlichen  h]pile])sie  hervor;  derselbe  äussert  sich  durch  eine  anfängliche 
'^^meine  tonische  Starre  all'^r  Glieder,  wonach  allgemeine  olonisohe  Krämpfe 
"iarauffolgendem  comatösen  Zustand  sich  einstellen. 

4.  Die  vorausgeschickte  Eicision  von  einem,  oder  emigen,  oder  sogar  allen 
niotorischen  Centren  der  einen  Hemisphäre  hebt  die  Möglichkeit  der  Entwickelung 
'^•^r  Epilepsie  durch  elektrische  Reizung  der  erhaltenen  Hirnrindenoentren  nicht 
^uf.  Sogar  die  Erhaltung  eines  verhältnissmässig  kleinen  Theiles  der  motorisohen 
Kinirindenregion  von  einer  Hirnhemisphäre  genügt  zuweilen  zur  Her?qrbringnng 
^  epileptischen  Anfalle  dnroh  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde. 

5.  Von  dem  Momente  an,  wo  der  letzte  Theil  der  motorischen  Hirnrinden- 
region entfernt  worden  ist,  kann  schon  nicht  mehr  durch  elektris(  he,  gleichviel 

"-tarke  Reizung  der  Hirnrinde  ein  wahrer  epileptischer  Anfall  herbeigeführt 
werden.  In  solchem  Falle  treten,  ebenso  wie  bei  der  Beizong  der  weissen  Sub- 
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slau/.  di  r  Uirohemispbäre,  bei  dem  Thier  nur  allgemeine  tonische,  zugleich  mit 
dem  Kiiistellen  der  Reizung  aufhörende  Krämpfe  auf. 

G.  Nach  der  vollständigen  Entfernung  der  motorischen  Centren  der  Hirn- 
rinde kitnnen  durch  Injection  von  Ksseuce  d'absinthe,  Cinchonin  oder  Cincboidiu 
in  die  Venen  in  einigen  Fällen  epileptiforme  Kranipfanfälle  bewirkt  werden.  In 
einem  Talle  sah  ich  bei  einem  seiner  motorischen  Hirnrindencentren  vorher  be- 
raubten Thier  (Katze),  das  zufällig  von  eini-r  Höhe  von  ca.  4  Meter  herabstürzt*, 
einen  wirklichen  epileptischen,  durch  allgemeine  Kräm[>fe  vorwiegend  tonischen 
Charaktorsund  darauffolgenden  cumatösen  Zustand  mit  unbeweglichen  Pupillen  sich 
äussern<k'n  Anfall  auftreten.  Noth wendig  ist  zu  erwähnen,  dass  in  diesem  Falle 
die  nicht  bes<jndL'rs  ausgi-sprochenen  clonischen  Krämpfe  von  verhältnissmässig 
kur/.er  Dauer  waren  und  nicht  aus  geringen  und  häufigen  krampfhaften  Zuck ungt-u, 
wie  das  bei  Rindenepilepsie  beobachtet  wird,  sondern  aus  grossen  und  zugleich 
wenig«  r  häufigen  Bewegungen  der  Glieder  bestanden. 

7.  Während  der  Anfälle  der  gewöhnlichen ,  durch  elektrische  Reizung  ia 
Hirnrinde  hervorgerufenen  Epilepsie,  welche  nach  vorausgegangener  Entfernung 
von  einem,  einigen  oder  sogar  allen  motorischen  Centren  der  einen  Hemisphäre 
beobachtet  wird,  betheiligen  sich  gewöhnlich  alle  Theile  des  Thieres  an  den  all- 
gemeim  ii  tonischen  Krämpfen,  aber  während  der  Periode  der  allgemeinen  cloni- 
schen  Krämpfe  sind  die  krampfhaften  Bewegungen  derjenigen  Glieder,  deren 
Centren  vorher  entfernt  worden  waren,  entweder  fast  ganz  abwesend  oder  merk- 
lich schwächer  und  von  viel  kürzerer  Dauer  als  der  Glieder,  deren  motorwlif 
Centren  erhalten  sind. 

8.  Falls  der  bedeutende  Theil  der  motorischen  Hirnrindencentren  eutferai 
ist,  unterscheiden  sich  die  durch  elektrische  Reizung  erhaltenen  Anfälle  der  all- 
genieincii  Epilepsie  von  den  Anfallen,  welche  auf  dieselbe  Weise  bei  Thieren  nüt 
unversehrten  motoris(;hen  Centren  hervorgerufen  werden,  nur  durch  ihre  verhält^ 
nissmilssig  kurze  Dauer  und  unvollkommene  P^ntwickelung  der  clonischen  Krämpfe, 
welche  \on  längerer  Dauer  nur  in  den  Gliedern  sind,  deren  motorische  Centren 
erhalten. 

9.  Findet  während  eines  Anfalls  der  allgemeinen  Epilepsie  in  der  Periode 
der  tonischen  Krämpfe  eine  schnelle  und  vollständige  Excision  der  Centra  des 
einen  oder  des  anderen  Güedes  statt,  so  bleibt  dieses  Glied  von  Krämpfen  nicht 
verschont.  Nur  nach  dem  Aufhören  des  tonischen  Anfalles  sind  die  clonischen 
kram  |»f haften  Bewegungen  in  diesem  Gliede  merklich  schwächer  als  in  den 
anderen  Gliedern.  Falls  aber  die  ohen  angegebene  Operation  nach  dem  Auf- 
hören der  tonischen  Periode,  folglich  während  der  Entwickelung  der  clonischen 
Krämpfe  ausgeführt  wird,  so  hören  die  letzteren  ziemlich  schnell  in  dem  Gliede 
des  Versuchsthieres,  dessen  Centren  entfernt  worden,  auf. 

H).  Werden  durch  die  Reizung  der  Hirnrinde  nur  die  durch  clonl^cbe 
Krämpfe  sich  äussernden  Anfalle  von  partieller  Epilepsie  henorgerufen .  d.  h.. 
wenn  die  Reizung  nicht  den  Grad  erreicht,  dass  tonische  Krämpfe  auftreten, 
so  betheiligen  sich  diejenigen  (rlieder,  deren  motorische  Centren  vorher  entfernt 
worden  waren,  gewöhnlich  solange  nicht  an  den  Krämpfen,  biä  diese  in  all- 
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gnneuie^  tomaohe  Krimpfe  übergegangien  aind.  Es  mius  jedodi  bemerkt  werden, 

dw  in  dieser  Richtung,  wie  hinsichtlich  des  sub  8.  und  9.  Gesagten,  unter 
da  Thieren  bedratende  iiniividaelle  Unterschiede  angetroffen  werden,  welche 
thfils  Ton  stärkerer  oder  schwächerer  Eutwickehmg  des  bilateralen  Einflusses 
kl  motorischen  Teutren  auf  die  Glieder  des  Thieres,  Iheils  von  einer  mehr  oder 
Teiiiffer  ausgebildeten  Differeuziruug  der  eineu  Geutren  vuu  den  anderen  eto. 
ibii&u^'ig  '^ein  mögen. 

11.  In  dem  comatösen  Zustande,  welclior  unmitielbar  auf  den  allLTi  nn'iiien 
^pfanfall  folgt,  kann  gewöhnlich  bis  zum  Autweckcu  ih-<  Tillen  s  duK  h  t  lek- 
Ui£i:tK  lieuuug  der  Hirunude  nicht  ein  neuer  epileptischer  Auiuil  iiervurgerufeu 

12.  Kiienso  konneu  nicht  bei  neugeborenen  Welpen,  ja  sogar  in  dem  Alter, 
w  bei  ihnen  von  den  motorischen  Centren  aus  die  elektrii»che  Keizuug  eiuzelue, 
dmiligB  (aber  nidht  clonieehe)  GontmetioDen  der  Glieder  berbeifiihrt^  so  stark 
acfa  der  rnzende  Strom  sein  mOge,  epileptisdie  Anfille  erhalten  werden.  In 
ioMten  Fillen  tritt  nnr  bei  dem  Thiere  eine  allgemeine  tonische»  sogleich  nach 
dm  Hinstellen  der  Beiningi  oder  sogar  etwas  Mhm,  Tenohwindende  Starre  an£ 

IIL  Der  durch  einen  Nadelstich  in  die  Vaiolsbrfieke  des  Kaninchens  be- 
wirkte Anfall  opileptifonner  Krämpfe  hört  sogleich  auf,  wenn  mau  das  Gehirn 
in  Niveaa  der  Himsobnikel  durdischneidet;  in  diesem  Falle  bleibt  bei  dem 
Huer  nur  allgemeiner  Opisthotonns,  als  liesuUat  der  vollführten  Dorobschneidung, 

14.  Nach  vorheriger  Entf^rnun;^  der  Hirnhemisphären  kann  bei  Kaninchen 
iwh  einen  Nadeis;! ir  Ii  in  die  Varolsbrücke  nicht  melir,  wenigstens  nieht  bald 
iiraiit  ein  vollkrtinmeuer  epileptischer  Anfall,  wie  er  bei  gesunden  Tbieren  aur 
Äwkhtung  gelangt,  hervorgerufen  werden. 

Alles  Angeführte  führt  zum  Hchluss,  dass  bei  erwachsenen  Thieren  die  Ge- 
der  epileptischen  Anfülle  durch  Erregung  der  Ilirnrindeuceutreu  bedingt 
m  kann.  Falls  die  basalen  Hirntheile  in  solchem  Falle  au  der  Entwickelnug 
des  epileptischen  Anfalle  theilnebmeu,  so  participiren  sie  vorwi^eud  an  dem 
«■  toniiiglien  Krämpfen  bestriienden  Theil  des  letiteren.  Unter  anderen  Be* 
diognngen  (mechaniadie  Beiiung  in  der  Gegend  der  Brücke,  Gehimerschftttemng 
■od  TeigiftungNi)  können  andi  die  basalen  Hirntheile  (Fbns  Varuli  und  Me- 
dullk  oblongata)  der  Epilepsie  den  Ursprung  geben.  Es  betheiligt  sich  jedoch 
meifellos  auch  in  diesem  Falle  die  Hirnrinde  an  der  Entwickelnug  des  Anfalls, 
ond  II.  A.  ist  der  epileptiforme  Charakter  der  Krämpfe  durch  ihre  Krrcgnng 
Mingt. 
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4.  Ein  Fall  von  carcinoniatöser  Metastase 
des  Gyms  fornicatufi. 

Von  Dr.  Wladimir  Xoratow,  Pmatdocenten  an  der  Uniferait&i  sa  Moskau. 

Der  anatomische  Bau,  sowie  die  physiologischen  Functionen  des  Oynis 
fornicatus  sind  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Noch  dunkler  ist  die  Klinik  d.  i 
HeerderkraDkungen  dieses  Gehirngebiets.  Daher  erlaube  ich  mir,  einen  Fall  vud 
Tumor  in  dieser  (iegend  zu  veröffentlichen.  Zwar  ist  die  klinische  PxM.bacbtung 
und  anatomische  Untersuchung  desselben  etwas  nnvollsUiudig  gewesen,  ich  glauU^ 
aber  dennoch,  dass  in  dieser  iieiieu  Frage  auch  uuvuUständjge  Bemerkungeu 
einiges  Inteiesse  darbieten  können. 

Irebno  Tb.  wnrdo  am  6.  NoTombor  1898  in  BaehniMhiii*8  Ennkenban  stf- 

genommen.  Sie  klagte  fiber  Scbmenton  in  Baoebe  ond  in  den  Seiten.  Anfitng  Angult 

bemerkte  sie  plötzlich,  dass  ihr  rechtes  Bein  paretisch  ist;  die  Lähmungsersclioinnngee 

wurden  schwach,  es  zeigte  sich  eine  kaum  merkliche  lTnL'escbi('k.theit  der  Bevreguns^pn 
des  Armes.  Die  Sprache  war  ungestört.  Von  dieser  Zeit  an  bleiben  die  Lähmuugs- 
erscheiiiungeu  der  Hxtromitäteu  unverändert.    Bisweilen  leidet  sie  an  Kopfschwindel. 

Status  praesens:  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  etwas  pareti.^^ch.  Die 
Sebnenreflexe  rechte  erhöbt.  Die  tactile  Sensibilität,  so  auch  die  SchmerzempünduDg 
rechte  herabgeaetxt  Feyehiaehe  Fnnctionen  ond  die  Sprache  nonnid,  keine  merUicbi 
Bigiditfti  Beim  Gehen  schleppte  sie  das  Bein;  mit  dem  rechten  Arme  konnte  dt 
alle  Bewegungen  anafttbien,  aie  waren  aber  etwas  ungeschickt  nnd  schlecht  ooovdiniri 

Die  am  6.  November  Torgenommene  gynikologisehe  Unteisnchimg  imgte  Qaam 

mesenterii  cum  cxitu  ex  ovario  dextro. 

11. /DC.  Die  Kranke  ist  sehr  schwach.  Grosse  Schmerzen  im  Bauche,  Erbrechen. 
Die  Kraft  der  beiden  Hände  ist  jetzt  fast  gleich.  Die  tactile  Sensibilität  normal, 
die  Schmersempfindung  rechts  herabgeseisi   Des  Bein  bewegt  sich  besser. 

13./IX.— 22./X.  In  Folge  der  allgemeinen  Sobw&che  kann  man  nicht  eins  ans* 
fOlirlichere  Untersuchung  dee  Nervensystems  vornehmen.  Im  Bette  konnte  die  Krsake 
die  Beine  besser  bewegen.    Puls  sehr  schwach.   Allgemeine  (Tyanoss. 

22./X.    Die  Kranke  ist  gestorben. 

Obduction:  Eine  stark  abg^^mugerte  kachektische  Leiche.  f!f^iyiffAfm|^  oiaiü 
utriußquo.    Carcinomatosi«  generalisata  mensenterii  et  peritonei. 

Scbiideihuhlü.  Die  Uirnhäute  sehr  blutreich,  übrigens  normal.  Das  G«bim 
sehr  hyperftmiseb,  OdeoHitOB.  Anf  der  Himbssis  ist  nidits  Besmideres  sn  indes. 
Die  ftnssere  Oberflftche  des  Hirns  normal.  Anf  der  inneren  Oberillche  der  linkes 
Himkuj^'el  sieht  man  eine  nus.sgrosse  Geechwalst,  welche  den  ganzen  Gyrus  fornicatus 
zerstört  hut  nnd  mit  dem  Balken  verwach.sen  ist.  Nach  oben  ist  die  Neubildung 
?om  Sulcus  callo^^o-^larp:inalis  uniLTonzt,  das  l'aracentrallilpprhen  ist  intact  gebüeben. 
Die  Unke  Hirnkugel  wurde  auf  mm-  Keiho  der  Hnn/niitalsclniitte  untersucht.  Seiner 
Lage  nach  ist  die  Neubildung  durch  das  Gübiel  des  i'araceutralläppcueuä  bescliraukt. 

Die  Theile  des  Gyrus  fornicatos,  wslche  nnter  Prsscanens  nnd  der  oberen  Rraotal- 
nnd  Parietalwhidnng  liegen,  sind  normal   Bei  mikroekopischer  üntenochnng  oen- 

statirte  ich  eine  epitheliale  Natur  der  Neubildung,  welche  aus  atypisch  geordneten 
epithelialen  und  bindegewebigen  ZQgen  bestobt  und  einen  ausgeprägten  carcinomatesen 
Charakter  zeigt.  Die  secundärpn  Degenerationen  sind  nach  Hurizontalschnitten,  welche 
nach  Uaboui  und  Weiukut  bearbeitet  wurden,  untersucht.    Leider  habe  ich  our 
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venige  Stückchen  in  Marchi's  Flüssigkeit  Kriegt,  mehrere  andere  aber  nach  Härtung 
in  Kali  bichromicam  in  Spiritus  übertragen.  So  wurde  mir  eine  systematische  ünter- 
sachuDg  der  secondären  Degenerationen  in  Folge  der  noch  sehr  frischen  Veränderungen 
nomöglich.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  habe  ich  Folgendes  constatirt:  In 
dem  Gebiete  der  Centraiwindungen  ist  das  ganze  Cingulum  zerstört  und  mit  der 
carcinomatösen  Neubildung  umsetzt  (Fig.  1).  Tief  in  dem  Balken  sind  keine  degeue- 
rirten  Fasern  zu  finden,  nur  diejenigen,  welche  unmittelbar  unter  der  Neubildung  sich 
hiniieben,  sind  zusammengepresst  und  entartet.  Dieselben  sind  nur  eine  kurze  Strecke 
io  dem  Balken  zu  verfolgen;  bald  verlassen  sie  den  Balken  und  treten  in  die  andere 
Sc\mittebeDe  ein.  Die  tiefen  Balkenfasem,  sowie  diejenigen  des  subcallösen  Bündels 
ingen  keine  Degeneration ;  hier  sind  nur  reactive  diffuse  Veränderungen  zu  constatiren. 


^nUI&chnitt  im  Gebiete  des  Heerdes.  Das  Ciognlum  ist  zerstört  und  durch  carcinom^tösc 
^'«ttbildQDg  umsetzt.  Die  oberflächlichen  Balkenfasem  degenerirt.  Präparat  ist  nach  Makchi 
bearbeitet    Mikrophotographie.    Zeiss  70,  ohne  Ocolar. 

perivasculären  Räume  sind  erweitert  und  mit  Kömchenzellen  erfüllt.  Die  Pro- 
<locte  des  degenerativen  Zerfalls  sind  auch  in  der  Ependymschicht  und  im  Plexus 
churoideos  zu  finden.  In  dem  inneren  Theile  der  Capsula  interna  sind  die  Ver- 
indeningen  ganz  eigenthümlich.  Bei  allgemeiner  Uebersicht  des  Präparats  mit 
•«hwacher  Linse  sieht  man  viele  Markschollen,  welche  zuweilen  zerstreut  liegen, 
iiiteUen  einige  kleine,  scharf  begrenzte  Höhlen  bilden.  Bei  genauer  Untersuchung 
loit  stärkerer  Vergrösserung  wird  die  Anwesenheit  der  degenerirten  Fasern  streitig; 
"^n  kann  nicht  gewöhnliche  kettenförmige  Anordnung  der  Zerfallsproducte  nach  der  Länge 
j  <^«r  Fa«em  constatiren.  Man  sieht  mehrere  kleine  Höhlen,  welche  mit  Köruchenzellen 
I  gefällt  sind.  Die  Capillaren  sind  erweitert  und  enthalten  Markschollen.  Zwischen 
"Ifn  Ftsem  befinden  sich  viele  zerstreute  Fetttröpfchen. 

I)as  Gesammtbild  zeigt  eine  diffuse  Veränderung.    Der  Schweifkern  ist  normal. 
Trotx  der  oben  beschriebenen  Veränderung  kann  man  eine  carcinomatöse  Metastase 
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der  inneren  Kapsel  völlig  aasschliesaeo.  An  HorizonUlschnittea,  welche  uumittelbur 
nach  vorn  von  dea  H€«rde  geftthri  sind,  ist  das  ganu  Cingohiin  «otertat  Kur 

rtiüge  normale  Faaero  sind  zu  sehen.    Das  ganse  System  mit  Körnchenzellen  Im&i 
(Fig.  2).    Die  praue  Rindenschicht  des  Qyrus  fornicutus  normal.   Die  durch  Horizontal- 
sehnitt  senkrecht  getroffeuen  Striae  loogitudinaUä  I>uuoiäii  stellen  eine  ausgepriu^ 
Daganaratioii  dar.  Ini  Balkan  dad  auch  vkla  dagtnerirto  Fasam,  waücba  hanpUkh* 
lieh  die  oberflächlichen  Schichten  einnehmen;  zuweilen  begegnet  man  denselben  anib 
in  den  tieloron  Schichten.    Der  Fiisciculus  subcallosu.s  ist  vftUip  normal  geblieben 
Im  Stabkrauze  habe  ich  uuch  einige  entartete  Fasern  gefunden.    Die  letzteren  am 
TOB  BalkaabaBm  durcfa  ihre  omkradita  Lage  m  miieraehaidfliL  J«  aialir  vir  na 
von  dem  Heerde  entfernen,  dosto  weniger  sind  die  degenerativen  Verändonmtrpn  aas- 
geprägt.   In  den  Frontailappen  über  dem  Buikenktiic  stellt  das  Cingulum  nur  ^är* 
liehe  zerstreute  Markschollen  dar.    Der  Balken  ist  uoriDal. 

Dia  Badiftrraaom  der  Rinde  aind  nach  «vom,  aowia  ancb  nach  hintan  tob  den 
Herde  theilwei^e  deL'ptierirt.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  entarteten  Fasom  gerini.'- 
fügig.  Sie  ueliiuen  keine  bestimmte  Lage  an  und  sind  unter  normalen  Balkoi*  iui4 
Frojectionsfasern  regellos  zerstreut 

Der  oben  iMSChriebenc  Fall  verdient  einige  Aufmerksamkeit  in  klinisckr, 
sowie  auch  in  anatomischer  Hinsieht.  Wir  haben  eine  circniiiscripte  HeerdläNon 
im  Gyrus  fornicatus  vor  uns.  Die  klinische  Aeus.serung  <ier  Functiünsstüru%'wi 
best^ind  in  einer  vorteilenden  recbtsseitigeu  Lähmung  und  einer  mehr  dauemdeii 
Herabsetzung  der  Sensibilität. 

Fbamos'  hat  eine  motorisohe  Fanotion  des  Gyrns  foraioatos  angenomoM^ 
weil  er  bei  Zeisttomg  deaselbea  eine  seonndSie  Dogenention  der  I^rnndw- 
Inhnen  oonstatirt  hatte.  Man  kann  jedocfa  diese  Folgening  bestreiten,  daslxi 
experimentellem  Angriffe  wurde  derOjrasmaxginalis  andi  zerstört  Die  expeiinMB' 
teUe  Zerstörung  derselben  Windung,  welche  von  Hobslbt  und  ScuAi^iFFrB- 
vorgenommen  wurde,  hatte  nur  eine  dauernde  Anästhesie  zur  J'ulpe.  FiS  i^J 
nicht  gelungen,  eine  Zergliederung  der  Lucaüjiatiou  bei  diesen  Ver>uchen  fest- 
zustellen. Alan  hat  nur  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte  beobachteL  Der  Grad  derselben  steht  mit 
Grösse  des  Heerdes  im  Zusammenbange.  Den  jetzigen  Zostand  der  Ftsgs  ^ 
FBVBiaB*  mit  folgenden  Worten  geniehnet:  „Es  liegt  somit  ein  gaiis  voobp 
stSssUeher  Beireis  für  die  Eiistonz  irgend  welcher  spedeOer  Oentra  i'i^^'^ 
Rindenfelde  noch  nicht  vor."  . . .  Ein  gevisBer  Grad  von  Anästhesie  bei  dieses 
Localisation  ist  nach  Febbibb  durch  Zerstörung  der  Associationsfasem  zo  C' 
klären.  In  meinem  Falle  muss  ich  diese  Ansicht  des  berühmten  Forsclier* 
bestätigen.  Die  Kntj»rtung  der  Associationsbahuen  wurde  bis  zu  den  EadiüJ- 
fasern  der  Rinde  veriol^'t.  In  den  ersten  Tagm  war  die  Sensibilitätsstöroug 
deutlich  ausgeprägt,  .später  verminderte  sich  der  Grad  derselben.  Daiarf  ^ 
als  wahrscbeinlidi  anzunehmen,  daäs  wir  es  nicht  mit  DegenurationsefsdMinWSO^ 

■  Fbaxqb.  DeaeoDdiBg  Dageacittlioiis  wbieh  M\vm  Leriom  of  tiw  Oytitf  ftmMM 

aod  MargiDAlis  in  Monkeys.   Phil,  transactions.  1H89.  Hd.  XLVIII. 

*  HoKät.KY  and  SoBABPVBB,  Fanetions  of  Üie  cerebral  eorkex.  Philoüophical  trwMctioBs- 
1888.  JttLXX. 

*  FaBsran,  Vorlesnagea  Ober  Blinloealiaatton.  8. 180. 
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.sondern  mit  Reflexsyraptomen  zu  thuu  hatten.  Dazu  darf  mau  nicht  ausser 
Acht  lasseu,  dass  eine  Conipression  des  ParaceutraUäppchens  vorlianden  wai-, 
und  dass  dieser  Umstand  auch  einen  Kinfluss  auf  das  klinische  Bild  ausübte. 

Durch  diese  Conipression  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Lähmung  zu  er- 
klären. Der  reflectorische  Charakter  derselben  ist  Ib  unserem  Falle  zweifeUoe. 
Anfangs  war  die  Kranke  deuUich  gelähmt;  schon  am  8.  Tage  war  die  Lähmun«: 
des  Armes  verach^Tunden,  die  Lähmung  des  Beines  merklich  schwächer,  fast 
ganz  vergangen.  Das  Vorherrschen  der  TAhmimg  des  Beines  und  der  tnmaito- 
nsche  Charakter  der  paretischen  Erscheinungen  spricht  unserer  Meinung  nach 

sa  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Lähmung  ein  CoUateralsymptom  des  Pan^ 

eeitaili{ipchens  im  Sinne  QBmnvoxB's  daisteUt 

finen  ahnliehen  FtXL  bat  S&nui^  beobaditet.  Ein  Tnmor  am  hinteren 
Ade  des  Gyros  fonuoattiSy  weldier  das  Paraoentrallappoben  erreichte.  Klinisch 
vir  finksBoitige  Lähmung  und  Verlost  des  Tastgeffthls  am  linken  Arme  oon- 
Kitirt  Dazu  waren  auch  corticale  Erimpfe  vorhanden.  Ich  kann  aber  nicht 
dem  Verftsser  beistimmen^  dass  der  6;^ms  fomicatns  ein  Gentmm  für  TastgeflUü 
«ire.  Wahi8ob«nlioh  haben  wir  es  wie  m  mdnigemf  so  auch  in  Sayill's  Falle 
mit  BefleEeisGbebungen  zu  thun.  Wenn  wir  uns  zur  anatomisGhen  Seite  der 
Tnge  wenden,  so  mflssen  wir  folgende  Anhaltspunkte  auseinander  festhalten. 

Eine  Heerdläsion  der  Zwinge  hat  eine  secundäre  Degeneration  der  langen 
Fasern  dieses  Systems  bedingt.  Zerstreute  entartete  Fbsem  im  Balken  stehen 
in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Heerde  des  Cingulum,  sie  sind  von  der 
primären  Läsion  des  Balkens  in  Folge  seines  Verwachsens  mit  der  Neubildung 
iWän^g.  Ebenso  ist  auch  die  secundäre  Degeneration  des  Fasciculus  subcallusus 
Toßständig  auszuschliesseu,  denn  die  Fasern  desselben  waren  vollständig  uurnial 
gefüDden. 

Es  bleiben  nur  noch  die  Verhältnisse  des  Stiibkranzes  und  der  inneren 
Kafte  i  au.^lQhrlicher  zu  erörtern.  Der  dort  gefundene  degeuerative  Zerfall  ist 
nicht  durch  secundäre  Degeneration  zu  erklären.  Ich  iiabe  keine  degenerirte 
FaaerD  gefunden,  nur  habe  ich  regellos  zerstreute  Markschoilen  und  Kurncheu- 
ztileB  in  ])erivasculären  Käumeu  gesehen. 

E;i]  >olches  mikroskopisches  Bild  spricht  mehr  zu  Gunsten  einer  diüusen 
Veräßderung.  Man  kann  verrauthen,  dass  wij-  es  mit  einer  reactiven  mikroskopisch- 
taen  Erweichung  zu  thuu  haben.  Ich  erlaube  mir,  eine  solche  Vermuthung 
zti  äussern,  denn  das  ntiatonüsche  Bild  unterscheidet  sich  völlig  von  dem  der 
seeundären  Dfjeueratiüüen. 

Eine  ^^-^u^däre  Degeneration  der  Radiarfasern  der  Rinde  ist  in  meinem 
Kalle  uuslreilig  bewiesen.  Die  entarteten  Fasern  wurd<Mi  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Heerdes,  sowie  auch  nach  vorn  von  diesem  couslatirt.  (Leider  habe  ich 
ktiue  Präparate  aus  den  hinteren  Gel»ieten  der  Hirnrinde  nach  Makchi  be- 
arbeitet,  weil  der  grösste  Theil  der  Uiiuheuusphäre  nach  Härtung  in  Kuli 


'  Savill,  Anotber  case  of  iiUAithaiiA  dae  to  lesion  of  tbe  gjrnB  formoatoB.  Brain. 
Autumn.  Winter  Part  1892. 
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bichrumicum  in  Alkohol  gelegt  wurde.)  Auf  dem  letzteren  Falle  fus^^end.  bin 
ich  im  Stande,  meine  expehmentelleu  Augabeu  Uber  Auorduuug  der  jb  aseru  im 
Ciügulum  zu  bestätigen.^ 

Bei  Durcbtrennun?  des  Cinpulum  beim  Hunde  degenerir»*n  die  Hadiärfasern 
der  Hinde.  Im  '/t'rst«>ruiii:  dt  r  Kinde  habe  ich  eine  secundare  Degeneration  der 
langen  bogentormigen  Fasern,  welche  von  der  Rinde  aus  bis  zu  ihrem  Eintritt« 
in  die  Zwinge  zu  verfolcren  waren,  constatirt.  Beim  Menschen  folgt  auch  nacb 
einer  üeerdläüon  des  Ciügulum  eine  seoundäre  Degeueiatioxi  der  Kadi&tfasera 
der  Rinde. 

Bei  Heerderkrankungen  der  Rinde  in  anderen  Fällen  war  auch  eine  sectiD- 
d&ro  Degeneration  des  Cingulum  constatirt.'  Daraus  kann  man  folgenden  Schluss 
liehen:  Wie  bei  höheren  Thieren,  so  enthält  auch  beim  Menschen  das  Cingulum 
AsMciatioiisfosern  zwischen  entfernten  Bindengebicten.  Sie  stellen  lange  bogen- 
förmige  Assooiationshahnen  dar.   Deswegen  ist  die  secondäre  Degenenliöii  des 
Cingolum  stets  nur  eine  partielle  und  nur  auf  kurzen  Strecken  zu  Tetfekgn. 
Die  längeren  Associationsbahnen  /ieben  sich  durch  Fasciculus  subcallosus,  i» 
ich  an  anderem  Orte  gezeigt  habe.    Weitere  unatomisohe  Verhältnisse  des  Gin- 
golum  lasse  ich  ausser  Betracht,  weil  mir  darüber  gegenwärtig  keine  neues 
(personellen)  anatomischen  Daten  zu  Dienste  stehen.   (Vergl.  darüber  Beetob. 
On  the  OOOise  of  the  fibres  of  the  cingulum  and  the  posterior  parts  of  U» 
corpus  caUosom  and  fomix  in  the  Marmoset  Monkej.  London  1892.) 

Die  D^neration  der  Striae  longitndinales  Landsii  habe  ich  schon  eaaaA 
bei  Zeretönmg  der  N.  olfiiotorii  durch  Gebimtanunr  beobachtet'  Zweifelte 
stellen  dieselben  aach  dne  lange  Assooiationsbahn  dar.  Da  sie  nach  Zentfirang 
der  N.  olfiMtorii  degeneriren  und  bei  Erkrankung  der  Binde  der  Central»  und 
Farietalwindungen  intset  bleiben,  so  kann  man  mit  gewisser  Wahischeiiilichkat 
die  Anl&ssong  Zuoxebkakbl's  annehmen,  dass  dieses  System  die  Leituoss- 
bahnen  zwischen  dem  N.  ol&ctorins  und  den  Gemofasoentra  tiigt 

In  Folge  des  kurzen  Aufenthalts  der  Kranken  im  Krankenhause  und  der 
Un Vollständigkeit  unserer  klinischen  Beobachtung,  bin  ich  nicht  im  Stande,  eine 
ausführlichere  SymptomatoldLjie  der  Heerderkrankungen  des  G\tu<  fornicatO!» 
festzustellen.  Zweifellns  ist  die  Function  der  betrefifenden  Windung  in  ver- 
schiedenen Theilen  ungleich.  Wenn  dtr  Heerd  nahe  der  mot«  irischen  Spbi; 
hegt.  isL  die  Erkrankung  mit  transitorischer  Lähmung  und  einer  dauernd« 
Anästhesie  verbunden,  welche  als  Reflexerscheinung  zu  betrachten  ist.  In 
Beziehung  stimmt  meine  klinische  Beobachtung  mit  den  eipermieuieiieu  Augabeu 


'  W.  MuRATOw,  Secundäre  Dc^enciatiout.n  nach  Z«!rstr»ninpr  der  rarit.  ri&chen  Sphäre. 
Archiv  f.  Anatomie  a.  Physiologie.  1Ö93.  —  äecaiidäre  DegcucratiODeo  iiacli  DurchAchneidaii^' 
dM  Bstken«.  NeuoL  CentralbU  1898.  —  SMuidftre  DogwMiafeioiien  nach  HenderknakuDgen 
d«r  motoriiohtn  Sphire  d«r  Binde.  PatliologiMli-«xp«rimeiiteU6  Untonadniiig.  M Mkan  18SS. 

(BnsaiBch.) 

*  Vergl.  meine  oben  citirte  Arbeit, 

*  Zwei  Fallo  Ton  sy[>li:litib('li<  r  NeuhiUlnng  des  GehiiDs  mit  pfljohiscber  StdiuBg« 
MedicioiBcbe  Ucbersiciit»  (Liosbiscii.j  l»l>4.  Nr.  17. 
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SoBaEdR^  (L  G.)  ftbeniii.  lob  xniw  jedooh  hemiliBbeD,  daas  diese  Seoaibilittls- 
itönmg  TieUeieht  nicht  als  focale  Erscheinung  der  graaen  Rinde,  sondern  wahr- 
tdainlieber  als  Folge  einer  Unterbrechung  der  Associationsfaseni,  und  nämlich 
in  UBsram  Fall«,  der  Gompraoon  des  PaiaoentraUappcheos  zu  betrachten  ist 


5.  Beitrag  zu  der  Symptomatologie  der  progressiven  Paralyse 

und  Epilepsie. 

Tos  Di.  EUlleaberg,  Yol.'Ant  an  d«r  ProT.  Irmanatalt  NieUeben  bei  Halle  »./S. 

(SehloH.) 

Im  AOgemäneii  liegen  die  betoeffimden  ISeaehDogen  ao,  wie  sehoii  oben 
i^edciitet  und  wie  aneli  Bsducb^  aie  aiigiebt,  dass,  nieagiien  beide  Angen 

auf  directen  LiehteanM,  andi  in  allen  untersuchten  Fällen  ooMemnette  Beaotion 
gefunden  wird-,  femer,  dass  von  einem  lichtstarren  Auge  aus  das  andere  noch 
m  eonsensueller  Rcaction  gebracht  wpnlpii,  während  das  direct  reagirende  Auge 
k*ine  cfm^nsuelle  Reaction  am  anderen  auslösen  kann".  Diese  SchlussfolueruucfeM 
Reüuch's  wurden  durch  die  diesseitigen  Untersuchungen  vollkoinineu  bestätigt; 
kuma  Fall,  wo  cousensuelle  Reaction  beider  Augen  bei  directer  Pupillenreaction 
einen  und  leflectonseher  Starre  des  andecen  vorhanden  geweeen  wb«,  dessen 
Totennen,  wie  Bsduob  aosdrUcklidh  bemerlrt»  er  nie  gesellen»  habe  auch  ieh 
JuSA  beobaohtet  Bei  einem  Patienten  schien  eine  Zeit  lang  diese  Gombination 
fornüi'gen;  jedoch  häufigere  Untersuchungen,  die  auch  von  einem  Collegen 
nachgt^prüft  wurden,  stellten  fest,  dass  auf  dem  anfänglieh  für  starr  gehaltenen 
Äage  dennoch  merkliche  Dilatation  vorhanden  war;  auf  jeden  Fall  aber  war  sie 
^enoger  als  diejenige  der  consensuUen  Rpaction. 

e)  Die  Prüfung  der  sensiblen  Reaction  scbiiosslich  wies  folgende  Ergeb- 
mse  auf: 

Beiderseits  erloschen  in    ....   22  Fällen  mm  55  ^/^ 
ff     erhalten   n    .  .  t  *  '  5    ff    «  12,5  „ 
ff     xwdfelhaft  in  ...  .    5    »       12|&  „ 

eineieeits  stair  resp.  zwofelhaft  in    8    „    s  20,0  „ 

nicht  zu  antersnohen  in  ....  *  6  „ 

Wir  haben  also  in  Aber  der  Hüfte  der  FUle  Fehlen  der  sensiblen  Beaotion 

und  xwar  häufiger  als  das  der  Licbtreaction  (56  ^/q  :  45  7o))  dass  sie  nach  den 
tÜHiwitipn  Untersuchungen  die  am  li&nfigsten  zu  beobachtende  Störung  der 
inneren  Augenmuskeln  ttei  Paralyse  wäre,  ein  Resultat,  welchess  mit  dem  von 
Betaä  Lewis'  ungefähr  übereinstimmt,  der  den  Verlust  der  reflectorischen 
Pupilleudilatation  auf  sensible  Reize  als  „die  überwiegend  iiaufigste  Störung  der 


*  MflOfoL  Centralbl.  1892.  p.  307  ff.        *  U  e. 
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iiiiiereu  Au;L'tuniiiskeln"  hinstellt.  Jedoch  kommt  diese  Störung,  wie  Mokli' 
Lci  vorhebt,  auch  bei  gesunden  Individuen,  besonders  solchen  höhereu  Alters,  vor, 
so  dass  nicht  festgestellt  werden  kann,  wie  viel  durch  die  Krankheit  veranlasst  ist 

Zum  Vergleiche  möchte  ich  noch  den  von  Kobüfeld  und  BiOKi:.i.£ä  ge- 
fundenen FrooentBatB  uf&hFen,  weJoiie  ilir  Fehlen  in  41,62  7o  naohwieten  lud 
zwar,  umgekehrt  wie  oben,  weniger  oft  eis  das  der  Lkhtiesetion  (41,02 : 62,07 

Die  Unteisocihmig  aof  sonible  Beaotion  isk  im  gnusen  Ganzen  von  so  lO' 
sicheren  Resnltaten  begleitet,  das»  aicb  diaDiffiarens  daiana  vielleiofat  eridtaea  liat 

AVa>>  die  Beziehungen  zwischen  Lichtrcaction  und  sensibler  Reaction  betriflII, 
80  möchte  ich,  da  die  Zahl  der  zweifelhaften  und  niobt  zn  nnftersuchenden  Fille 
zu  gross  ist.  eine  ausführüchere  Angabe  unterlassen  und  nur  soviel  erwähoeD. 
dass  liei  1")  Patienten  sowohl  Licht-  wie  sensible  Keaction  beiderseits  erKischen 
war,  was  vun  den  20  Fällen,  die  keine  Lichtrea<'tion  zeigten,  75  7o  beträgt.  Ein 
ähnliches  Besultat  gicbt  Moeli  ^  an,  welcher  von  deujenigeü  Patienten,  die  keilte 
Lichtreaotion  zeigten,  bei  65  %  auÄ  keine  Dilatation  enf  seoalble  Bei»  «iillk 
Hieraus  geht  herm,  wie  schon  vorgenannter  Antor  constatirt»  dass  die  MnMe 
Reaction  in  der  grcaeen  Hehizahl  der  FSlle  dort  fidilt,  wo  aach  die  IdehtmcliDB 
nicht  vorhanden,  während  in  einer  Ueinen  Zahl  jene  bei  Erhaltung  die^r  er- 
losrbeu.    Auch  das  Umgekehrte,  dass  nämlich  die  sensible  Reaction  bei  hem- 
träihti<:liT  oder  aufgehobener  Lichtreaction  erhalten  war,  fireili«^  min'iTH^,  konuie 
in  2  Fällen  constatirt  werden  —  10%. 

Moeli'  theilt  hierüber  inil,  „dass  an  lichtstarren  Pupillen  der  iläuM 
meistens  ilurch  Hautreize,  speciell  starke  faradische  Hauterregung,  eine  DilaUüou 
nicht  hcr\  orgcrufen  wird,  in  einzelnen  Fällen  —  er  giebt  hierfür  gleichfalls  lO'i« 
an  —  doch  noch  erhalten,  aber  dann  meist  nur  spoTweiBe  naohweisbar  seL  Im 
Gegensatz  hierza  steht  T.BncBxnonr,  welcher  licbtstane  und  Stane  anf  sdnDsn' 
hafte  Hautreize  st^  ooineiduen  sah.** 

KoKSYKUD  und  BiozxLBs  fanden  diese  Oombination  in  8  von  19  Füln 
-  15,8  o/o. 

Um  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zur  Analgesie  des  UlnarisstamzM» 
übcizupt  lirii,  so  fiel  mir  l>ei  der  Untersuchung  der  Nichtparalytiker  folgende 
Leubii*  htiinir  auf:  Als  ich  mir  von  diesen  diejenigen  auf  ihre  Psychose  näli-r 
an-ab,  di«-  sich  auch  analgetisch  zeigten,  fand  ich,  das«  unter  den  10  PatienWn 
5  Kpilcptiker  waren.  Obgleich  Biehnäcki  in  seiner  Mitlheüung  sagt,  dass  sicfc 
Ton  aUgemdnen  NemeesDi  irie  Faial^sis  agitans,  Epilepsie,  Nenrasliieme  aiofa  ^ 
Uhurisstämme  nur  bei  einig«i  ^sterischen  an  der  hemianSsthetisdiSD  Seito 
analgetiscfa  erwiesen,  so  sah  ich  mich  doeh  Teranlasst,  aooh  aUe  flbiigsn  Ep- 
leptischen  der  Anstalt  auf  die  betreffende  Analgesie  zu  untersuchen.  Es  waren 
im  Ganzen  53  Personen,  26  Männer  and  27  Frauen,  bei  denen  sich  folgende 
Besoltate  eigaben: 


» Lc. 

*  Archiv  £  PtTdu  Bd.  XIII.  p.e09. 
•ArchiTtP^  Bd.Xin.  ]i.SOe. 
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1.  YoD  den  26  JÜiiiMm  wann 

MdeneitB  ToUkommen  analgetisch  14 

„       mit  stark  berabgesetzter  Omfikflnipfindliehkeit  4 
einseitig  aaalgetiaob   .  2 

20 

2.  Von  den  27  Frauen  zeigten 

beiderseitige  complete  Analgesie  18 

berahgresetzte  Druokempündlichkeit    ...  1 
einseitige  Analgesie   1 

 55— 

Toi  den  Männern  zeigten  also  76,9  ^j^,  ¥on  den  Frauen  74,07  ^/g  eine  ge- 
itfrte  Drockempfindliobfeeit  des  Kerfenstemmee,  beide  0«ehM(ter  nuainm«!!- 
gnoomni  eigiebt  Analgetie  bei  75,4^/^  Dam  mSdito  ioh  beeonden  bemakeii, 

dis  die  Mehrzahl  der  Unteiraohteii  nicbt  stampfe,  T«d)l6dete,  sondern  noch 
ntatir  intelligente  Personen  waien;  und  doch  wurde  selbst  der  stärkste  I>nick^ 

Ja  sogar  das  bei  (ipsunden  so  überaoa  schmpry.hafte  Rollen  des  Nerven  gegen 
dfcttCoDdylus  ohne  ein  Zucken  vertragen,  erwies  sich  als  vollständig  schmerzloe. 

Gleichzeitig  wurden,  aus  besonderen  Gründen  nur  bei  den  Männern,  in 
gleicher  Weise  wie  bei  der  Paralyse,  die  rutanen  Sensibilitätsqualitäten  geprüft, 
nämlich  das  Schmerzgefühl,  der  Temperatursinn,  Dnicksinn,  Ortssinn,  Muskel- 
md  Gelenksinn.    Von  den  2tf  Patienten  machte  jedoch  ein  Theil  bei  wieder* 
Utir  Prtfimg  iHderspreebende  Angaben,  so  dass  deren  Ezactheit  sweimhaft 
nr  In  auf  die  Angabe  über  grobe  Sebmemmpindnng;  daber  belieben  sieb  die 
ligaden  Notiien  nor  anf  14  Fslienien,  deren  Aossagflii  eniigennaassen  m- 
ver'lgsig  erschienen.  Bei  diesen  war  der  Tastsinn  in  7  Fällen,  darunter  5  anal- 
g^tkrh  herabgesetzt  (in  4  Fällen  am  »ganzen  Körper,  in  1  am  Rumpf  und  den 
Eitrfmitäten,  in  2  nur  an  den  Vorderarmen);  das  Schmerzgefühl  zeigte  sich 
vermindert  bei  11  Kranken,  darunter  9  analgetisch,  der  Temperatursinn  für 
Wann  in  2,  für  Kalt  in  8  Fällen  (in  2  davon  nur  am  linken  Arm),  darunter 
8  analgetisch ,  der  Ortssinn  in  2  Fällen  alterirt,  beide  mit  Analgesie  behaftet 

Die  Untersuchung  des  Druck-,  Muskel-  und  Qelenksiuus  führte  zu  keinem 
9mm  Besnltat;  die  Angaben  schwankten  so  sehr  nnd  sdiienen  so  nrnnrer- 
üaig,  dass  ich  eine  nähere  Aoff&hrang  hier  als  zweekU»  nnterlasse. 

Ans  dieser  ZnsammenstellQng  geht  hervor,  dass  aneh  das  ontane  GeAbl  bei 
den  EpfleptiBeheii  in  der  grossen  Mebnahl  gestfirt  ist.  Diese  ontanen  Sensibili» 
tttaUfongen  sind,  meist  in  Verbindung  mit  sensorischen  QefÜhlsalteratioiimir 
ndi  von  anderer  Seite  mehrfach  beschxieben  worden.  So  hat  vor  allem  TBOMnnr^ 
in  seiner  Arbeit:  „lieber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutuuir  der  gemis^^hten 
Anästhesie"  unter  seinen  Beobachtungen  9  Epileptiker  autgeführt,  die  Seusibili- 
taissUjrungen  der  Haut  aufwiesen;  ähnlich  haben  ausser  diesem  Sommba*, 


'  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVII. 
'  ibid.  Bd.  X.  p.  631. 
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Oberfzkowski^  und  Agostinü-  über  Störungen  der  allgemeinen  und  speciellen 
Sensibilität  bei  Epileptikern  berichtet  Oserezkowski  fand  in  93  Fällen  nur  17, 
die  keine  hatten,  und  zwar  beobachtete  er  60  Mal  Herabsetzung  des  Tastsinns, 
69  Mal  des  Schmerzgefühls,  34  Mal  des  Muskelsinns,  höchst  uii regelmässig  an 
der  Körperoberflachü  \  (  rtheilt;  meist  bot  die  Beeinträchtiguncr  der  Hiiutsensibilitat 
das  Hild  allgemeiner  Anästhesie  oder  Hemiauästhesie,  zuweilen  betral  sie  nui 
den  Tastsiim  oder  das  Schmerzgefühl. 

AoosTiNO  sagt:  „Die  allgemeine  Sensibilität  ist  bei  Epileptikern  weniger 
präcis  als  bei  Normalen,  —  die  Heiabsetzung  der  Sensibilität  scheint  auf  der 
einen  Körperhälfte  erheblicher  zu  sein  als  auf  der  anderen",  was  ich  freilich  nicht 
constatiren  konnte;  ebenso  fand  er  die  thermische  Sensibilität  unverändert,  des» 
gleichen  die  Schmerzempffindlicbkeit  und  den  Muskelsinn,  was  ebenfidUs  mit  deo 
sonstigen  Untersuchaogeii  nicht  übereinstimmt.  £i  fand  vor  allem  die  sensorisciMB 
Qualitäten  abgestumpft 

Was  die  Benehmvg  obiger  StOrangen  rar  TJInarisanalgegie  betdfit>  ao  konnte 
fast  bei  allen  mit  ihr  Behafteten  eine  gleichzeitige  Yerminderang  des  Sohmeo- 
gefühls  fiBstgestellt  werden ,  während  bei  der  Mehizahl  eine  Herabsetzung  aseh 
der  übrigen  Hantempfindongaeigensohaften  Torhanden  war;  nnr  der  Ortssinn  war 
ausser  in  den  beiden  oben  angefahrten  FSUen  bei  allen  anderen  intact 

Nach  den  oben  mitgetheflten  Ergebnissen  «iid  die  ülnarisanalgesie  aach 
für  Epilepsie,  wenn  Paralyse  sieher  aoszoBchliessen  ist,  differential-diagnostisch  m 
Betracht  kommen  können,  insbesondere  in  Fällen  sogen,  psychischer  Epilepäe 
ohne  ausgebildete  Krämpfe. 

Betreffs  des  Sitzes  dieser  Erscheinung  bei  Epilepsie  fragt  es  sich,  da  ein  y^-n- 
pherer  wohl  mit  Sicherheit  auszuschüessen  ist,  ob  dieser  bei  der  klinischen  AehuLcb- 
keit  der  cutanen  Sensibilitätsstörungen  bei  Paralyse  und  Epilepsie  auch  an  tleiiselkii 
Punkten  zu  suchen  sei.  Die  Fraei'  lässt  sich  jetzt  <:leichfalls  noch  nicht  mir  Sichfr« 
heil  enlscbeideu.  Ob  und  m  wie  weit  das  Rürkeuniark  in  Betracht  kuniiiit.  !>t 
vollends  zweifelhaft;  unmöglich  wäreesnieht.  Hikt  wenigstens  sa^n  über  die  patb«- 
logische  Anatomie  der  Fallsucht  l'olgendes:  „So  wahrscheinlich  auch  die  Mitwirkung 
der  Rinde  bei  der  Entstehung  der  motorischen  Reizerscheinungen  i.^tj  5u  wenig  i<t 
durch  diese  Mitwirkung  die  vermehrte  Speichelse*  Tetion,  die  unwillkürliche  Hani- 
entleerung,  die  Beschleunigung  der  Athembewegungen  zu  erklären;  ob  es  sich 
dabei  um  irgendwelche  Beeinüussung  gewisser  ihrer  Lage  und  ihrer  FuuctioD 
nach  noch  unbekannter  Centren  im  Hirn  und  Rückenmark  handelt,  muss  ai- 
uäclist  noch  unerOrtert  bleiben."  Wie  man  ursprünglich  die  Paralyse  als  eine 
rein  cerebrale  Erkrankung  ansah  und  erst  später  die  Betheiligung  des  Rücken- 
marks kennen  lernte,  könnte  vielleicht  auch  die  Epilepsie  in  demselben  secuud&re 
Alterationen  hervorrufen. 

Das,  was  wir  bisher  über  die  pathologischen  Veränderungen  im  Ontral- 
nervensystem  bei  Epilepsie  sicher  wissen,  ist  recht  wenig;  denn  ausser  den 


>  Eeferirt  im  Neor^«!.  C«BtnlbL  18S6.  p.  801. 
■  Ibid.  Iö90.  p.  6Ö8. 
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atroj^hiflchen  Prooessen  in  der  Hirnrinde  und  sonstigen  gelegentlichen  Befunden 
öndnodi  keine  Tollkommen  einwandfreien  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
bei  Epilepsie  mitgetheilt 

Eines  möchte  ich  zum  Schluss  nicht  unbemerkt  lassen,  diiss  es  vielleicht  vou 
Nutzen  sein  könnte,  bei  jeder  st^matischen  Untersuchung  eines  Geisteskranken 
»der  auf  ifeisteskrankheit  Verdächtigen  nach  dem  obigen  Phänomen  zu  s-eheu; 
vielleicht  könnte  durch  den  positiven  Ausfall  desselben  die  etwa  zweifelhafte 
Diagnofie  in  bestimmtere  Bichtung  gelenkt  werden. 


U.  Referate. 


Anfttomie. 

1)  Ueber  dto  Anordnmiff  der  moiofiiolieii  VerreiiCueni  IBr  die  Vtesoren 
und  BztenBoren  in  den  Nervenstämmen  dee  Vtoeobee,  Ton  M.  AlbanesSb 
(Arcb.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXXIV.) 

Bowditsch  hatte  gefundeD,  dass  nach  Einwirkang  einer  S^/^  wisarigen  Aether- 

l^gnng  aaf  den  Frosch  -  Ischiadicas  schwache  elektrische  Reizung  dee  Nerven  keine 
Extension  mehr,  sondeni  nur  nocli  pine  Flexion  des  betreffenden  Gliedes  hervorruft, 
und  dies  auf  eine  liypothetisolie  „leichtere  Erregbarkeit"  des  Beut^ungsapparats  zurück- 
geführt   A.  bat  statt  des  Äethers  eine  concentrirte  iiöIlensteinlösuDg  angewandt,  in 
mkA»  er  eine  gewiaee  Strecke  des  NerreiirtuBinB  eintandkto.  Unter  fieeen  ünsltaiden 
tnt  tncli  bei  Bttrkeren  elektriechee  StrOmoi  atete  nur  Flexion  ein.  Aneh  wenn  die 
ObKlIielie  des  HVerren  mit  einem  Silbemllxitatille  so  lange  bestrifitien  wurde,  dass 
nr  dis  in  der  peripherischen  Schicht  «relegenen  Fasern  zerstfirt  waren,  erpab  sich, 
^sss  <>elbst  sehr  starke  Strome  nur  eine  Flexion  auslösten.    Aehnliohee  ergab  aich 
üeüijch  auch  bei  der  oberflächlichen  Cauteriaatiou  des  Nerven. 

Da  die  Bowdit'sche  Erklärung  gegenüber  diesen  Beobachtungen  nicht  ausreicht, 
nuntl  A.  an,  daaa  bei  dem  Frosche  die  für  die  Extensoren  bestimmten  Fasern  in 
pviplierlsehaii,  die  fBr  die  Flexoren  bestinmitoD  Ftoem  in  der  eentnlen  Sdiieht 
des  Nenrenatamms  ▼eikafen.  Bei  dem  Kaninebsn  konnte  ein  gletchee  Verhalten  niebt 
Mgcatellt  werden.  Tb.  Ziehen. 


1)  Ueber  Färbung  von  Nervenprfiparaten ,  von  Dr.  E.  Fla  tau.  Vortra^r  mit 
DemoQätration  im  Verein  für  inuere  Medicin  in  Berlin.  —  Abdruck.  (Deutsche 
nediciniaehe  Wochensehrift  1895.  Nr.  13.) 

Die  durch  die  Arbeiten  vou  Golgi,  Kamon  y  Cajal  u.  A.  begründete  I^iohre 
VW  dem  Anfbao  dea  Nerren^stems  aus  Nerveneinheiten,  sog.  Neoroneu,  wird  in 
ihren  weieDtlicihBten  Zügen  kurs  beaproehen  nnd  dann  in  geiatToUer  Weiae  der  Yer- 
8och  genacbt^  anf  Grund  dieser  Anschauungen  die  hauptsächlichsten  physiologischen 
Tinctionen,  sowie  wichtige  Fragen  der  Pathologie  zu  erklären.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten und  der  in  der  Discussion  niedergelegten  Anschauungen  Leyden's  sei  auf 
^  Original  verwiesen.  £.  Ffeiffer  (Bonn). 
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ExperimeBtelle  Physiologie. 

3)  Oontrtlmlioii  4  VMmäib  dM  looallMtloiii  mMiillaIrM  duu  las  maladlM 
i&feotieuaM,  par  HM.  L.  Thoinot  et  B.  J.  Maaseliii.  (Bemo  de  mMeane. 
1894.  Jain.  p.  449.) 

Doreh  Emsprittnog  tod  Reincoltureii  des  StapbylooooeiiB  mimb  und  desBeäflniui 

coli  commaoe  in  die  Ohrvene  des  Kanincliens  gelang  es  den  Verff.  in  allen  FallM, 
wo  kein  baldiger  Tod  des  Versuchsthiers  durch  AUgemeininfection  eintrat,  dcutlicbe 
si  inal-paraplegische  Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  auf  einer  Localisation  der 
Krankheitserreger  im  Bückenmarke  beruhten.    Hauptsächlich  befallen  wareo  di« 
Vorderhörner  der  grauen  Substanz,  weniger  die  weissen  Stränge.    Die  pwipbenicba 
Nerm  blieben  gani  imf  enehrt   Die  MilnrooiganigiDeii  kflnoeii  lasgo  Zeii  (bis  n 
6  Monaten)  im  vimlenten  Zustande  im  Bflckenmarke  nachgewiesen  werden.  Dock 
kann  schliesslich  völlige  Heilung  und  Elimination  der  MikrobMi  eintreten.  —  Di^ 
Verflf.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  sog.  Paraplegia  nrinaria  ynhr- 
scheinlirh  auf  eine  infectiöse  Myelitis  (durch  Coli- Bacillen)  zu  beziehen  und  lua 
„Beflexparaplegie"  ist.  Auch  die  sonstigen  „Paraplegien  im  Verlaufe  acuter  InftctioiK' 
krankheiten"  bemhetf  «abnebeiidieh  tnf  derartigen  infeetiteen  Myelitiden.  ^ 
wenn  Heilnng  emlritt^  darf  man  nieht  in  ?oneitig  eine  Polynenritia  annebmco.  Am^ 
fftr  die  tifllfaeb  angenommenen  Beziehungen  der  multiplen  Sclerose  zu  vorher- 
gegangenen acuten  Infectionskrankbeiten  aind  die  Veranebe  der  Terfi.  von  Interesc^ 

StrQmpeil' 


4^  Hiatolc^oal  ohaagea  indaoed  in  sympathetio,  motor  and  senaory  nene 
cells  by  fünotional  activity,  by  Gaatav  Mann.   (Joomal  of  anatoiqj 
.  phyaiology.  1894.  Vol.  XXIX.) 

In  dieser  wichtigen,  aber  zunächst  die  Resultate  nur  vorläufig  zusammenst^Herd'^n 
Arbeit  setzt  M.  die  zahlreichen  Untersuchungen  von  Hodge  und  spfiter  von  Va? 
über  die  mikroskopisch  sichtbaren  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  darcii 
Tbätigkeit  und  Ermüdung  erleiden,  fort.  Ersterer  hatte  bekanntlich  an  natflrlkl 
ond  dorcb  längere  fuadisdie  Beinng  ermfidetai  Tbieren  gehinden,  daas  die  Bv» 
(d«r  Internttebralganglien)  aebr  dunkelt  aaekig  nnd  dentlieh  kleiner  weid«;  ^ 
Zellsubstanz  schrumpft  weniger,  lässt  sich  aber  nur  schwach  färben  und  zeigt  Vacooleo: 
äbnlich  sah  er  beim  Veri^leiche  der  Ganglienzellen  sehr  alter  und  neugeborener  Menschw 
und  Thiere,  dass  bei  ersteron  der  Kern  schrumpft,  doch  nicht,  wie  bei  der  Ermüdung, 
sich  dunkler  als  da^  Protoplasma  ilrbt,  letzteres  füllt  sich  mit  Pigment  und  Vacaoleo- 
Zugleich  coDstatirte  er  im  menschlichen  Kleinhirn  und  den  Hirnganglien  der  Bitf* 
eine  Abnabme  der  Otnglienaellen  an  Zabl  bis  an  25<^/o  bei  zonehmendeii  AUv. 
Vas  fand  nach  faradiaoher  Beianng  der  Spinalganglienaellen  von  Kaninchen  eine 
Schwellung  nnd  VergrOsserung  der  Zellen  wie  der  Kerne  und  glaubt,  d&ss  die 
Chromatinsubstanz  von  dem  Kerne  weg  sich  nach  der  Peripherie  der  Zeile  verschieb*: 
auch  die  Kerne  selbst  sollten  sich  nach  dem  Reize  peripherwärts  lagern.  Da  hienn, 
wie  auch  in  der  Behauptung  der  Schwellung  der  tbätigen  Zelle  ein  Widersprudt 
gegen  Hodge's  Resultate  entbalten  war»  maehte  H.  neue  VeiMebe  in  dsisttt» 
Biobtnng  dnreb  fbradisebe  Beianng  der  Sympatbieosganglien  and  YeriMehaag  ^ 
Netshaut  und  der  zugehörigen  Himtheile  eines  fireien  nnd  verdeckt  gebliebenen  Aug?« 
bei  Hunden.  Er  fasst  seine  Resultate  dabin  zusammen:  1.  während  der  Ruhe  ^i"'^ 
chromatische  Substanz  in  den  Nervenzellen  aufgespeichert  und  wird  wieder  aß'' 
gebraucht  bei  der  Thätigkeit;  2.  diese  letztere  wird  begleitet  von  einer  VSf 
grösserung  der  Zellen  selbst,  der  Kerne  und  der  Kemkörperchen  von  sympsthildiA 
gewObnIiehen  motoriseben  nnd  aenaorisoben  GanglisoiaUeii;  3.  die  Brmtdaag  ^ 
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Gaagbenzellen  wird  begleitet  von  Schrumpfung  des  Kernes  und  wahrscheinlich  auch 
der  Zell«  and  fon  Bildung  einer  aieli  diAn  OriMod«!  SobstiDi  im  Kerne.   Die  Anf- 
heUoTig  in  der  Umgebung  des  Kenies  rflhrt  also  tob  Schwund  chromatischer  Substani 
her,  nicht  von  blosser  Verschiebung.    In  den  beigegebenen,  zum  Theil  wohl  Schema- 
tisirten  Abbildungen  erscheint  besonders  deutlich  (in  der  Fig.  3)  eine  Zelle  des  Sym- 
pftthicus- Malsganglions,  welche  sehr  dunkel  und  beinahe  structurlos  ist  mit  zwei  auf 
Auer  Seite  stark  gezackten  Kernen,  und  die  nach  SstQndiger  faradiacher  Reizung  des 
Ganglions  erlMlten  wurde.  Sbeoee  eeUtant  beinalie  ist  die  Dilferenz  (Fig.  4)  von 
«lAlgelirMeB  ebromatinreidien  Zellen  dee  Leodennarlm  einee  mhenden  Höndes  nnd 
der  ganz  cliromatinameni  mit  danklem  gelapptem  Kerne  versebenen  Zelle  des  er> 
Tnüdeten  HurifSp?     Zur  Härtung  wurde  bpsondfrs  prosftttigte  Snblirnatlosun^  in  ^'^^iq 
KocYi?ah  benutzt,  zur  Färbung  Methylblau  (Gr übler)  mit  Eosin;  die  Entfärbung 
geschab  nach  eigenem,  für  die  Wiedergabo  zu  complicirtem  Verfahren.   (Das  Wesent- 
lich« ist  also,  daas  zwei  jedem  Gebirumikroskopiker  vertraute  Befunde,  die  hellen, 
wie  lareAoirt  noBeebenden  Zellen  nnd  die  gnu  dnnUea  eeldgen,  etmetarlos  bomogen 
gvOrbten  Oeaiglienzellen  keine  Knneftprodoete  wiren,  eondem  ebenso  wie  viele  der 
Yacuolen  von  physiologischen  Zuständen  der  Th&tigkeit  und  der  Ermüdung,  bezw. 
der  regressiven  Metamorphose  abhängen;  bezüglich  der  dunklen  Zollen  ist  auch  Nissl 
schon  zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt.    Natürlich  ist  zu  verlant^en,  dass  die  Be- 
fände mit  zuverlässiger  Methode  und  in  einer  gewissen  Massenhaftigkeit  in  den  £x- 
perimealin  dargestellt  werden.)  Friedmann  (Mannbeim). 


Pathologische  Anatomie. 

g)  ContribnfetOB  4  l'etude  dB  dinflammation  de  Tependyme  de  lu  moelle 

epiniere,  par  MM.  A.  Jeffrey  et  Ch.  Achard.  (Archives  de  mMecine  ex» 
perimentale  et  d'anatomie  pathologique.   1895.   Nr.  1.  p.  48.) 

Tn  der  vorliegenden  Arbeit  handelt  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Veninilerungen 
am  Ependym  des  Rückenmarks.  Der  Kranke,  von  dem  das  Rückenmark  stammte, 
"hatte  4  Jalire  vt-r  seinem  Tode  oinon  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust  erlitten  und  im 
Ao*c\uuä&e  darao  deu  Gebrauch  der  Sprache  verloren;  nach  dem  Anfalle  waren  die 
incUe  QeaidbteblUto  und  das  Ganmensegel  gelähmt;  keine  Gliederlihmnng.  S  Jabre 
iViter  sneiuneDde  Sebwftebe  gleiehxeitig  in  beiden  Beinen;  bei  seinen  Eintritte  in 
das  Hospital  hochgradige  Beugecontractur  beider  Beine;  die  Arme  vollsttiidig  fireL 
lateliigenz  intact    Tod  4  Wochen  nach  dem  Eintritte  an  Bronchopneumonie. 

Am  (Jebim  fand  sich  in  der  siibr  «rtic-alen  Substanz  der  linken  1.  Frontalwindung 
em  kleiner  cystischor  Heerd,  mehrere  andere  ebensolche  im  Lobus  pariet.  und  occipit. 
WL,  sowie  beiderseits  in  der  Nähe  des  Linsenkerus  und  der  inneren  Kapsel. 

Im  mittleren  Tbeile  des  linken  Qrosahimachenkels  eine  gma  degenerirte  Firtif. 

Das  Bflekenmark  weist  ausser  einer  absteigenden  Sderoee  beiderseits  nocb  folgende 
Teiftodemngen  auf: 

Im  Cervicalmarke  ist  der  Centraleanal  obliterirt  and  seine  Stelle  dorch  einen 
grossen  Zellenhaufen  eingenommen. 

Das  mittlere  Brustmark  ist  erweicht  nnd  abgeplattet,  ohne  dass  sich  am  Wirbel- 
canale  eine  Yeränderong  findet;  es  ist  nicht  untersucht,  da  es  nach  Ansiebt  der  Verff. 
erst  bri  der  Seetien  dnreb  eine  meebanisebe  Yerletinng  in  diesen  Zustand  ge- 
leommen  war. 

Das  untere  Dorsalmark  zeigt  eine  gewisse  Asymmetrie,  die  beiden  medianen 
Fnrrlion  liegen  nicht  in  einer  Axe.  Dor  Centraleanal  wird  dargestellt  durch  einen 
langen,  längs  der  grauen  Commissur  transversal  sich  ausdehnenden  Spalt,  der  in 
querer  Richtung  einige  Krümmungen  hat  uud  Aehnlichkeit  mit  der  SchliessuDgslinie 
der  Lippen  besitzt;  von  diesem  Spalte  zweigen  sich  ein  weiterer  naeb  vom  und  swei 
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nach  liinten  ab,  er  selbst  erstreckt  sich  lateralwärts  bis  weit  in  die  graue  Substani 
zwischeD  Vorder-  und  Hioterhörnem,  ohne  deren  Grenze  zu  flberschreitea.  Er  iai  nit 
Epithel  ausgekleidet;  an  spincn  lateralen  Enden  sind  die  Ependymzellpn  massenhaft 
angehäuft  zu  unregelmääsigen  üruppen,  za  Kn&olen  und  in  gewundenen  ZQgen;  tä» 
mvaiiim  sich  allm&blieli  mit  der  Uer  seihr  sellrelehsn  VearogUa  der  grauen  SaMun 
der  Hörner.  Das  iierivasculäre  Bindegewebe  i.st  nur  wenig  verdickt  Vom  hinterett 
UmfanL'e  des  Spaltes  senken  sich  die  epithelialen  Furtsätze  in  eiD  dicbtes,  xeUniehSB 
Neurogliagewebe,  eine  Verdickung  der  grauen  Commissor. 

Im  Lümbabnarke  «rwMtort  tütib  der  mit  refelmftssigem  CylinderepitiMl  ni* 
gekleidete  Ependymspalt  in  seiner  mittleren  Partie,  sein  Qoerschnitt  wird  onregel- 
massier  rautenförmig;  von  seinen  Ecken  gehen  Zellstränge  ohne  deutliche  Höhluns^  ab 
bis  nahe  an  die  Grenze  der  grauen  Substanz  und  auch  hier  an  den  Enden  der 
Stitnge  sind  die  Ependymssllen  tiark  gewoehert  md  Tereekiedenaitig  aogeonbel 
Der  (  entralcanal  ist  mit  einem  in  Carmin  sich  rosenroth  färbenden  EiBudate  angefQlU; 
weiter  abwärlä  ist  er  ganz  obliterirt  und  durch  einen  Zellenhaufen  «anetst»  die  latenleo 
Verlängerungen  dagegen  theilweise  von  Canälchen  durchzogen. 

Die  Yerff.  geben  nor  anf  diese  aosgedebnten  BpendyrnTerindernngea  tii 
und  halten  sie  entschieden  für  pathologisch,  für  eine  Folge  der  spinalen  I^äsion; 
die  wechselnde  Gestalt  dos  Centralcanals  ist  nach  ihrer  Ansicht  durch  die  vegetative 
Tendenz  der  Ependymzelleu  hervorgerufen.  Die  Wucherung  der  letzteren  ist  zwar 
excesMT,  hiU  aber  dorebans  den  T^pna  der  nermalen  Aasdebnimg  des  Epsndimi 
inne  und  kann  Ti«ll«cbt  mit  der  Adenombildong  an  anderen  Sdüleimbtatta  vw^ 
glichen  werden. 

Die  Glioeis  ist  hier  nur  als  secundSrer  Proeess  in  Folge  des  primftren  R«i^ 
zostandes  des  Ependyms  zu  betrachten  und  besitzt  Aehnlichkeit  mit  gewissen  FoncM 
Ten  Syringomyeli^  bei  dsoen  die  UOhlnng  vem  Centralcanalo  anszngehon  s 


6)  Sur  les  lösions  meduliaires  d'origine  vasculaire;  des  embolies  experi« 
mentales  appliqu^s  a  leur  ötade,  par  H.  Lamy.  (Arch.  <lo  yh^s.  MKnt 
et  patb.  1895.  Kr.  1.) 
VerL  bat  snniebst  die  alten  Verenche  Flourens'  wiederholt  Einem  Hände 
wurde  in  die  Art.  femoralis  in  centripetaler  Richtung  eine  Semen  Lycopodii,  in  Sus- 
pension enthaltende  FlQsägkeit,  iqicirt  L.  bestätigt  die  Beobachtung  Flouren&'r 
dass  unmittelbar  naeb  der  Injection  eine  totale,  eeneible  nnd  motorlsebe  Uhangto 
hinteren  Extremitäten  und  des  Schwanzes  eintritt.  Da  bei  diesem  Versuchsverfahren 
die  Thiere  sehr  rasch  in  Folge  von  Embolien  der  Eiugeweidearterien  zu  Gründe  gehw» 
modificirte  er  das  Verfahren  dahin,  dass  er  in  einer  sinnreichen  Weise  durch  iwflt* 
fache  Aortenligntor  die  ftbrigsn  Arterien  «bediloeB  nnd  nur  die  Lnrnbalartsrieo  f&r 
das  Eindringen  der  PulverflOssigkeit  freilies.'^  (>.  Orig'ina!).  1 2  Thiere  wurden  in 
die.ser  Weise  operirt.  Die  Lähmnngserscheinungen  sind  ganz  dieselben  wie  bei  dem 
Flourens'schen  Verfahren.  Im  RQckenmarke  fand  sich,  7  Tage  nach  dem  Vena^^ 
eine  centrale  rothe  Erweichung.  Die  weisse  Substanz  war  fast  völlig  firei.  Die  mikro- 
skopi.srlif  Untpr.-^tirhung  ergab  mehrfache  hämorrhagische  Heerde.  Das  Blut  lag  theiU 
mitten  im  Nervengewebe^  theils  in  den  Lympbscheiden  der  Gefässe.  Im  Centrum  der 
mmsten  Heerde  war  fAn  dnreh  B&rlappsaamen  obliterirtes  Gefäss  aofzeflndeD.  Hi* 
Wände  der  Capillaron  zeigten  Verdickung  und  Kemwncherung.  Die  üanjtlienze"«" 
ausserhalb  der  Heerde  schienen  intart.  Im  Centralcanalo  fand  sich  kein  Blut. 
meisten  Embolien  fanden  sich  in  den  Verzweigungen  der  Art.  spinalis  anterior,  üm^oi- 
lieh  in  den  Artfrioles  para-ependymaires  und  in  den  Cupillaren  des  TorderhonM.  Dil 
weiase  Snbetani  zeigte  auch  unter  dem  Mikroskope  nur  eine  einfache  Degt^norstioQ 
«niger  Fasern,  nanentUch  in  der  K&he  der  gmnen  Snbatana.  Daa  relative  Freibleib«» 
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der  posterolaieralen  Arterien  erklärt  Verf.  aus  der  laosaen  Zahl  der  AnatioiDOMB  md 
TheiluDgen  bei  den  seitiicbea  und  hinteren  Qefäasen. 

T«if.  beloDi  mit  Reobt,  dus  teioe  Veraoeh«  fftr  dit  ErkUnmg  imd  AnlliMMtng 

mancher  muthmaasslirli  pmboli.sclior  l'üi-kpnmarlcskrdnkhätoo  (Poliomyelitis  ant.  acuta, 
P.  Marie,  öoldscheider)  grosse  Bedeutung  haben.  Tb.  Ziehen. 


7)  Ueber  daa  walire  Meurom  des  Büokenmarlu,  von  Dr.  Hermann  Scble* 
linger.  (Arbeitiii  «us  im  Inatritote  dM  Prot  Obersteiner.  Wien  1696. 
Dwtioke.) 

Yerf.  bat  3  Mal  den  interessanten  zaAUigen  Beftnid  eines  Nenroma  verum  im 
Blchomarke  gemacht.  Der  stets  kleine  —  stecknadelkopfgrrosse  —  Tumor  lag  das 
OK  Mal  in  der  BOckeomarkaperipherie  in  der  K&he  des  Uinterhorns  eines  tabiach 
nriidertSD  Bfiekenmtrks,  in  dm  beiden  tndersn  FlUen  inmitten  gewneberten  Glin> 

geirel»e-  i:i  der  Wandung  von  ROckenmarkshuhlon. 

l'ie  scharf  begrenzten  Geschwölstchen  bestanden  aus  mar]c]ialtit:*'ii,  lasciculir 
rerlaufenden,  aber  vielfach  durchflochteuen  Nervenfasern,  die  aich  bei  Färbung  nach 
Pal  dilbrant  vom  flbrigen  Marke,  den  poipberan  Herren  ilinlidi,  tingirten.  Die 
Fasern  waren  schmäler,  als  die  des  umgebenden  Marks  und  besasaen  nirgends  Vari- 
cositäteD  oder  Theilungeu;  zwischen  denselben  nur  spärliches  Bindegewebe,  wenig 
Gefässe.  In  der  Litteratur  fand  Sohl,  nur  2  ähnliche  Fälle  von  Raymond  (multiple 
Hrareme  an  Rintersträngen  and  BintorbOmern  bei  Sjringomyelie)  und  Seybel. 

Entffoffen  der  Annahme  von  Raymond  hält  Schi,  die  Neurombildinip  nicht  fnr 
«iae  fiegenerationaerscbeinang,  sondern  für  einen  dareh  die  GUawocberang  bedingten 
Btixvorgang. 

Zorn  SeblnsB  berichtot  Schi,  ober  Neurome,  die  Prof.  t.  Wagner  gelegentlicb 

AusreiBsung  vorderer  Spinalwurzeln  bei  Kaninchen  selbst  intramcdullär  erzeugt  hat, 
jedoch  eine  nicht  fasciculäre  Faserauurdnuug  zeigten.    Uiese  Keurome  sind  den 
adsD  Stompfen  peripherer  Herren  mbenniendeD  ^eiduosteUen. 

B.  Matscbek  (Wien). 


t^  Deber  einen  Fall  von  Nenroma  venun  de«  BflolEeniDarks  in  Verbindaiig 

mit  Spondylitis  und  tubenmlAMr  üeningitin,  tob  A.  SejbeL  (Inangnr.* 

IHssrrt.    Froiburg  IHiH.) 

Ziemlich  typischer  Fall  einer  tuberculösen  ^leningitis  mit  Spondylitis.  Bei  der 
(Nidoetion  worden  ninitiple  Tnmoren  in  den  Bintentrtngsn»  viel  Ueinere  aneh  in  den 

Seitensträniren  des  Rückenmarks  geftinden,  welche  aus  markhaltipen  Kerrenfasem 
nniBmengesetztf  demnach  als  echte  Neorome  zu  bezeichnen  waren. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8}  üeber  Ck>mpres8ion  des  oberen  Dorsalmarks,  von  Egger.    (Archiv  tür 
P^biatrie  n.  NerTenkiankb.  Bd.  XX  VII.) 

Bgger  bringt  inolehst  folgenden  ViSi  nnd  seine  genane  anatenusebe  Untere 

sarhcnfT:  Eine  31  Jahre  alte  Frau,  die  11  Jahre  vorher  eine  Frni-tur  der  unteren 
Halswirbelsäule  erlitten  hatto,  welche  zunächst,  aber  nur  kurze  Zeit,  eine  liähmung 
sDir  4  Extremitäten  bedingt  hatte,  wird  im  August  lti68  in  die  Nervenkliuik  zu 
Rille  an^eoeniDen.  Es  bestellt  totale  adklalb  Librnnug  der  Beine  nnd  des  Bnnpfes. 
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Die  Beugungen  der  oberen  Extremitätfiii  sind  intact,  auch  die  der  Finger,  wenig- 
stens  links,  während  rechts  eine  Erscbwerang  ia  der  Annäherung  der 
Fingerspitzen  an  einander  besteht    Die  FonetioD  der  Interossei  ist  faitaet 
Die  SensibilitÄt  ist  am  Rumpfe  aufgehoben  bis  in  die  Hobe  der  3.  Rippe,  recbta 
noch  ffw  ts  höher  als  links;  darüber  besteht  eine  Hyperfipt^ip-iiezone.   An  '^pti  Armen 
ist  beiderseits  dss  ulnare  Drittel  gefühllos.    Am  rechten  Daumen-  und 
KleinfingerbsOen  bestellt  leldite  Ato»ph1e  und  enIspreciheDde  eleMriiehe  StftruDgen.- 
die  üntersi  houkel  sind  beiderseits  atropliiscli.  der  rechte  mehr  als  der  linke.  —  Die 
Muskeln  fühlen  sich  hier  weich  und  schlaff  an.    Die  indirede  und  vor  Allem  die 
directe  faradiacbe  Err^barlceit  im  rechten  Unterschenkel  ist  stark  herabgesetzt»  linkt 
ist  das  weniger  deotUcb.   Auch  in  rediten  Obenehental  berabgsseteto  fimidlscbe 
Erregbarkeit.  Qualitative  elektrische  Anomalien  finden  sich  nirgends.   Die  Sehnen* 
reflexe  fehlen  an  den  Beinen  ganz,  die  Unterextremitäten  sind  passiv 
ganz  frei  beweglich:  der  Plantarstichreflex  ist  dagegen  gesteigert  Es 
besteht  Incontinentia  orinae.   Der  Stahl  erfolgt  alle  8  Tkgn  anf  Klystter. 

An  den  Himnerven  findet  sich  nichts:  nur  wird  erwähnt,  dass  ab  und  zu  eine 
Ptosis  am  rechten  Auere  bestanden  habe.  (Vielleicht  Lidspaltonverengeriin?  durch 
Sympathicusaffection?  Kef.)  Dagegen  findet  sich  erwähnt  halbseitiges  Schwitzen  der 
rechten  Seite  de«  Gssiehti  und  proltaM  Sehveissa  dea  flbrigen  KOrpen.  Troekms, 
8Chuppeti<i<' Haut  der  ünterextrpmitäten.  ÜGcubitus.  Fsl  Ist  gtisteBlaraak.  HaUneildrk 
lebhaft.    Sie  stirbt  im  Mai  1»89  im  Marasmus. 

Oio  ."^ection  ergiebt  eine  starke  Knickung  der  Wirbelsäule  am  oberen  Ende  des 
Bruattheils  dee  Marks.    Hier  springt  sina  aebarfis  Xnoehenkante  Ton  Tom  in  dca 
Wirbelcaual  vor.    In  der  Höhe  dieser  Knickung  —  es  ist  im  Sectionsprotocoll  nichts 
darüber  gesagt,  welchen  Wnnelgebieten  dieselbe  entspricht  — ,  ist  das  BöckeaiMri 
auf  4  rm  Länge  zn  einem  platten  Strange  comprimirt.    Die  mikroskopische  IMKt* 
sochnng  ergiebt  dann  in  der  Hölio  dieser  Compression  —  1.  Dorsalwurzel  —  total« 
trauniati.scho  Zerstörung  des  RQckenmarks,  es  fehlt  jede  Spur  der  Zeichnung  des 
KQckenmarksiiaerschnitts  und  finden  sich  nur  spärliche  Beste  von  NerTensnbstam. 
Nach  oben  und  nach  unten  davon  findet  sieh  bei  allmfthllcher  Abnahme  der  dirsetan 
traumatisclien  Läsion  zunächst  eine  anf-  und  absteigende  Degeneration  aller  BahiSD^ 
dann  allmählich  mit  Erholung  der  grauen  Substanz  eine  Beschränkung  dieser  Degene- 
rationen auf  bestimmte  Bahnen,  aufsteigend  vor  Allem  GolTsche  Stränge,  Qowers'sche 
Str&age  und  Kleinhim<Seitaiistniugbaluien,  absteigend  l^yramideDbahnen,  SSitea-  sad 
Vorderstrangrlnder,  Schnltze'sche  Bahnen  der  Hinterstränge. 

Diese  secundären  D^enerationen  unterscheiden  sich  also  in  keiner  Weise  von 
denen,  die  auch  Ref.  in  einem  ganz  gleichen  Falle  gefunden  hat  —  namentlich 
sei  anf  die  ftherainstininiende  Sehildernag  dar  abateigendan  Dageoe- 
ration  in  den  Hintersträngen,  der  kurzen  aufsteigenden  in  den  Fyra- 
midenhalinon  und  des  degenerirten  Dreiecks  in  den  hinteren  Theilen 
der  Burdach'schen  Stränge  im  üalsmarke  hingewiesen.  Versprengte  Heerde 
fanden  sich  nioht  oder  sieht  mehr. 

Im  unteren  Dorsal-  und  im  Lendenmarke  f:nid  sich  absteigende  Degeneration  Jer 
Pyramitientiahnen,  sonst  alles  intact:  nur  finden  sich  im  Lendonmarke  in  eioer 
Anzahl  von  Schnitten  durchschnittlich  links  76.,  rechts  nur  62  Verdsr« 
hornsellen,  w&hrand  die  Gröaaa  dar  YordarhArnar  raehta  und  liats 
gleich  war. 

In  den  Muskeln  des  rechten  Daumenballens  fanden  sich  atrophische  und  ver* 
einzelte  hypertrophische  Nervenfasern.  In  den  Muskeln  der  Unterextremititen  Atropl»» 
bis  Schwund  der  Muskelfasern,  enorme  Kemvermehrung  und  reichliche  FetteinlageroDg: 
alles  rechts  stärker  als  links,  pr^riphere  Nerven  der  Uutorextremitäten  sind 
nicht  untersucht  Die  Muskeln  und  BAckenmarksbefunde  werden  durch  scbOne  Ab* 
hiidnngsn  «UnterL 
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Der  Fall  ist,  wie  man  sieht,  ebenso  wie  der  des  Ref.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXV), 
dem  er  in  allem  Wesentlichen  klinisch  und  anatomisch  fast  vollständig  gleicht,  durch 
seine  genaue  klinische  und  anatomische  Untersuchung  eine  werthvolle  StQtze  und  ein 
Beweis  fOr  die  Lehre  Basti  an 's,  dass  auch  bei  hochsitzenden,  totalen  Querläsionen 
des  Bflckenmarks  trotz  absteigender  Degeneration  der  Pjramidenbahnen  die  Sehnen- 
tfflexe  der  Beine  fehlen  köuueu  und  die  Lähmung  eine  schlaffe  bleibt  und  er  ist 
wegen  der  langen  Dauer  und  des  Qleichbleibens  dieser  Erscheinung 
dorch  11  Jahre  ein  Unicum.  Deshalb  gesteht  auch  Egger  diese  Thatsache 
ohne  Weiteres  zu:  zur  Erklärung  derselben  macht  er  sich  aber  eine  neue  und  durch- 
&u  originelle  Hypothese  zurecht,  auf  die  ich  gleich  eingeben  werde. 

Vorher  noch  ein  paar  andere  Bemerkungen.    E.  bringt  zu  der  LitteraturQbcr- 
■hk  des  Bef.  noch  die  Namen  von  drei  neuen  Autoren  hinzu  —  es  sind  Kadner, 
K. Weis 8  und  Schwarz,  die  sich  alle  schon  bei  Sternberg  (Sehnenreflexe  u.  s.  w.) 
■fefBhrt  finden.  Die  Fälle  von  Weiss  beziehen  sich  auf  Beobachtungen  von  Rflcken- 
■fkstraumen,  bei  denen  der  Tod  in  2 — 3  Tagen  eintrat,  sie  kommen  also  hier  nicht 
ia  Betracht,  wo  es  sich  um  die  Fälle  von  längerer  Beobachtungszeit  und  mit  ab- 
itageoder  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  handelt.    Der  Fall  von  Schwarz  wird 
iB  einer  Anmerkung  ganz  kurz  erwähnt;  es  hat  keine  mikroskopische  Untersuchung 
des  Lendenmarks  stattgefunden,  obgleich  Stern berg  das  anfährt.    Beide  Autoren 
läsen  allerdings  auf  das  Paradoxe  ihres  Befundes  hin.    Kadner  hat  entschieden 
das  Verdienst,  zuerst  einen  einschlägigen  Fall  genau  untersucht  und  auch  das  den 
I/?liren  der  Schule  Widersprechende  in  seinen  .Symptomen  erkannt  zu  haben.  Wie 
-teht  es  aber  mit  seiner  anatomischen  Untersuchung?    Egger  behauptet,  dass  es 
öch  an  der  Comprcssionsstelle  um  vollständige  Atrophie  gehandelt  habe.    Das  ist 
ibir  onricbtig.   Kadner  giebt  zwar  an,  das  Rfickenmark  sei  an  der  Stelle  der  Com- 
prMsion  in  seiner  Dicke  verringert  und  atrophisch  gewesen,  führt  aber  später  genau 
u,  dass  sich  mikroskopisch  an  der  Compressionsstelle  nichts  Abnormes  gefunden  habe, 
Amuo  wenig  eine  absteigend^  Degeneration  der  Pyrumidenbahnen,  obgleich  die  totale 
CnpressioD  17  Tage  gewährt  hatte.    Damit  füllt  der  Füll  auch  aus  der  Zahl  der 
Mergehörigen,  zu  denen  nur  die  Fälle  auch  anatomisch  totaler  Läsion  mit  ab- 
iiR|ader  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  gehören,  da  erst  durch  die  letztere  Be- 
dü^gag  der  ganze  Widerspruch  der  neuen  Thatsache  gegen  die  ältere  Lehre  zu  Tage 
tiät  Ref.  muss  also  auch  jetzt  noch  Kahler  und  Pick  die  Ehre  zuerkennen,  zu- 
nt  an  einem  Falle,  der  alle  Bedingungen  erfüllte  —  längere  Dauer,  totale  Quer-. 
IvioD  im  Halsmarke,  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  mikroskopische 
üotersuchung  des  Lendonmarks  —  auf  die  betreffenden  Thatsachen  hingewiesen  zu 
i»bm;  er  glaubt  aber,  dass  trotzdem  die  neue  Lehre  mit  Recht  mit  dem  Namen 
Bastian's  verknüpft  bleiben  wird,  da  erst  dieser,  gestützt  auf  eine  Fülle  von  That- 
sachen, mit  Energie  darauf  hingewiesen  und  es  dadurch  erreicht  hat,  dass  die  wissen- 
Kbaftliche  Welt  sich  von  der  Richtigkeit  derselben  überzeugte.    Und  darauf  kommt 
es  schliesslich  doch  an. 

Egger  nimmt  in  seinem  Falle  die  totale  Querläsion  im  1.  Dorsalsegment  an. 
Er  führt  dann  ganz  richtig  aus,  duss  aus  der  Thatsache,  dass  das  Degenerationsfeld  in 
den  hinteren  Theileu  des  Bord  ach 'sehen  Strangs  in  dem  Falle  des  Ref.  grösser  sei 
i^U  bei  ihm,  hervorgehe,  dass  im  Falle  des  Ref.  die  Läsion  höher  gelegen  habe,  als  in 
seinem  Falle.  Nachher  aber  ündot  er  mit  Allen  Starr  einen  Widerspruch  darin, 
daas  sich  im  Falle  des  Ref.  keine  Anästhesie  an  den  Armen  fand,  die  Läsion  müsse 
danach  tiefer  gelegen  haben,  als  in  seinem  Falle.  Dieser  Widerspruch  harre  noch 
der  Aufklärung  durch  den  Ref. 

Diese  Aufklärung  hat  Ref.  schon  in  einer  Besprechung  der  Arbeit  von  Allen 
Starr  (d.  Centralblatt.  1894.  S.  792)  gegeben  und  kann  nicht  noch  einmal  darauf 
zarfickkommen.  Ein  Irrthum  kann  in  keiner  Weise  vorliegen,  das  8.  Cervical- 
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Segment  war  weni^aten?  in  seiner  untorfn  HiV.lte  im  Falle  des  Ref.  mit  in  die  t 'trile 
Lasiuii  einbezogen,  besonders  beweisend  ist  dafür  gerade  die  aufsteigende  Degeneration 
in  den  Burdach  ächen  Strängen.    Bef.  hat  bisher  geglaubt,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  am  eiae  seltenen  Anomalie  handele,  bei  dem  die  obenten  tmiiblen  Fasern  fflr 
iaa  ulnare  Gebiet  der  Arme  und  die  obpisten  mutnrisrhpn  Fasern  für  die  'fand- 
musculatur  nicht,  wie  gewöhnlich,  aus  dem  8.,  »undorn  aus  dem  7.  Cervicalsegmeot 
stammten  —  er  kann  sich  wegen  des  thatsächlichen  Yorltomamn  solcher  ?«• 
Schiebungen  —  prefixed  und  postßxed  type  —  auf  die  Arbeiten  von  Sherringtoa, 
Patersnn,  Kisler  berufen.    Aber  wenigstens,  was  die  raot/^rische  Versorgung  dr 
Handmuäkeln  betritft,  so  scheint  doch  oft,  wenn  nicht  immer,  auch  das  7.  Cervicai* 
Segment  dabei  bethefligt  xn  Btün,  von  einer  eigentlichen  Anomalie  dlirfta  also  dabn 
keine  Kcde  sein.    So  war  —  auch  das  moss  hier  erwähnt  werden  —  die  Fonctionc- 
sl  Tuiig  lüpspr  Muskeln  auch  bei  Egger  eine  minimale,  links  überhaupt  nicht  vor- 
handene, wahrend,  wie  seine  Fig.  1  b  zeigt,  die  nach  der  Form  der  Vorderbömer  sicher 
dem  Halsmark»  angehört^  ancb  im  8.  OenriealseipgMiite  noch  fast  totale  Degenentimi 
becw.  Zerstörung  bestand.    Und  Lamy  (d.  Centraiblatt.  1895.  S.  266)  konnte  sogar 
in  einem  Falle,  in  dem  sieb  dif  Atrophie  auf  das  liebiet  des  einen  Ulnaris  beschränkte, 
nachweiüen,  das.s  die  erkraukien  Ganglieni&eileQ  hauptsächlich  im  7.  und  Cerricai* 
Segmente  sassen,  w&hrend  das  1.  DorsalsegDMiit  sdion  wieder  gans  normal  war.  In 
dem  Falle  vdh  Kahler  und  Pick  betraf  die  Läsion  besonders  das  7.  and  zum  Tbeil 
nncli  d;is  (t.  t 'prviculsegment,  dennoch  war  auch  hier  nur  die  ulnare  Hälfte  der  oberen 
Kxtreuatüt  auiuithetisch.    Es  scheint  dem  Bef.  daraus  hervorzugehen,  daBs  jedeutalis 
reeht  häufig,  wie  Bef.  das  fBr  Minen  Fall  anenfc  naehgewieaen  hat,  das  hOebsla^  fBr 
die  Handmusculatur  in  Betracht  kommende  Segment  das  7.  und  nicht  das  8.  rerrica!» 
iät,  und  tlass  wohl  auch  die  Haut  der  ulnaren  Hälfte  des  Armes  manchmal  üocb  xoa 
7.  Cervicalsegment  oder  wenigstens  von  der  oberen  Hälfte  des  8.  und  nicht  aar  TOB 
1.  dorsalen  Segmente  tetsofgt  wird.   Die  Annahme  eines  Irrthums  des  Bef.  in  Bcav 
auf  die  zerstörte  Segmenthdhe  in  seinem  Fhlle  derffce  nun  aber  wohl  nicht  ncto  la* 
gebracht  ^ein. 

Und  nott  zur  Theorie  Egger's.  Bastian  and  Sternberg  haben  hetamatlMh 
schon  frQlier  llypothesen  zur  Erklärung  des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  an  den  hierber- 
gehörifo-i  !'';i!lrTi  aufgestellt.  Bastian  nimmt  an,  dass  bei  der  totalen  Querläsion 
die  von  ihm  vorausgesetzte  toniairende  Wirkung  des  Kleinhirns  auf  die  VorderborD- 
ganglien  fehle  und  damit  auch  die  Beflexe,  während  Sternberg  eine  Betsang  tob 
retloxhemmendeu  ahsisigsoden  Ftoern  durch  die  Läsion  vermuthot.  Beide  Theorien 
haben  ihre  grossen  Schwächen,  auf  die  Egger  fast  ganz  in  Uebereinstimmong  mit 
dem  Kef.  hinweist  und  auf  die  hier  nicht  wieder  näher  eingegangen  werden  kann. 
Zugegeben  moss  vor  allen  Dingen  werden,  dass  die  Frage  nach  dem  Fehlen  der  Beflexe 
bei  Läsiouen,  besonders  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  noch  eine  ganz  dunkle  ist.  An  Ii 
die  Stichhaltigkeit  des  Befundes  an  einem  Quillotinirten,  die  Sternberg  für  sein» 
Theorie  heranzieht,  weist  Egger  mit  Recht  zurt^ck.  Zunächst,  sagt  er  dann,  kann 
Oberhaupt  nicht  die  einfketae  LeitnngsuBterbrechnng  im  Halsmarke  besw.  oberen  Dorsal» 
marke  die  Unsacbo  des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  sein,  «la,  abgof^plien  vom  Thier- 
experimentf,  am  ii  bei  Menschen  Fälle  beobachtet  sind,  bei  denen  trotz  totaler  QnM* 
läsiouen  im  oberen  Marko  die  Reflexe  vorhaudou  waren. 

Auf  die  Thieresperimente  kann  Bef.  hier  nieht  eiagehMi,  da  ihm  darüber  kpin 
ürtl'.eil  zusteht,  er  glaubt  aber,  dass  der  Einwand  Bastian's  getrcnRher  'len  Thier- 
oxperimenteu  und  ihre  directe  Anwendung  auf  die  menschliche  Pathologie  doch  vold 
nicht  ganz  so  unberechtigt  ist,  wie  Egger  annimmt.  Wie  steht  es  aber  ^ 
Fällen  aas  der  menschlichen  Pathologie?  Bgger  fDhrt  drei  Autoren  an.  In 
Fällen  von  H utrli I ings  Jack son  liandclt  es  sich  nur  um  klinische  Fälle  ohne  aM* 
tomi^iche  Untersuchung,  sie  kommen  also  nicht  in  Betracht.  Der  Fall  von  aerbardt 
noch  weniger  —  hier  liandeH  es  iiah  um  eine  totale.  Qasrttaioii  im  «bena  Dimi- 
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marke  mit  Fehlen  der  Reflexe  im  letzten  halben  Jahre.  Der  Fall  beweist  nur,  was 
er  bestreitet.  Das  Archiv  für  Psychiatrie  bringt  allerdings  in  einem  Referate  Qb«r  den 
Tortrag  Gerhardt 's  die  Angabe,  dass  die  Redexe  bis  zum  Tode  gefehlt  hätten,  aber 
diese  Angabe  ist  thatsächlicb  unrichtig,  wie  die  ausfQhrliche  Publication  Gerhard t's 
b«veist  (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  VII.  Heft  1  u.  2).  Bleibt  der  von  Bastian 
ugef&hrte  Fall  Langton's,  der  von  Tooth  anatomisch  untersacht  ist.  Dieser 
rbeint  ja  allerdings  zu  beweisen,  dass  auch  bei  totaler  Qaerläsion  die  Reflexe  er> 
kalten  sein  können.  Aber  man  muss  Bastian  doch  zugeben,  dass  seine  klinische 
Beobachtung  eine  äusserst  dürftige  ist  —  so  z.  B.  wurde  nur  ein  Patellarrellex  ge- 

fttft  und  auch  die  anatomische  Unteräuchung  ist  nach  Tooth 's  eigener  Angabe  nicht 

läs  sorgfältig. 

lan  sieht  also,  dass  wenigstens  zwei  von  diesen  Fällen  absolut  wegfallen,  der 
itisk  unsicher  ist,  und  es  scheint  danach  die  Sache  so  zu  stehen,  dass  bis  jetzt 
Uin  sicherer  Fall  beobachtet  ist,  wo  bei  totaler  Querläsion  im  oberen 
larke  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  vorhanden  gewesen  wären:  mit 
anderen  Worten,  es  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  ganz  sicher, 
diss  bei  solchen  Läsionen  die  Reflexe  stets  fehlen.  Einen  Irrthum  begeht 
Egger  übrigens  noch,  wenn  er  die  Theorie  Bastian's  damit  angreift,  dass  er  be- 
hauptet, es  seien  keine  absteigende,  vom  Kleinhirn  kommende  Bahnen  im  Rücken- 
Birke  bekannt:  solche  sind  von  Marchi  und  von  Löwenthal  z.  B.  nachi?e wiesen. 
Nach  Marchi  liegen  sie  grfisstentheils  in  den  Seitenst rangrändern,  die  ja  auch  im 
Pille  des  Ref.  und  in  dem  Egger's  absteigend  degenerirt  waren. 

Wenn  nun,  so  schliesst  Egger  weiter,  die  einfache  Leitungsunterbrechung  nicht 
pnügt,  um  die  beobachteten  Thatsachen  zu  erklären  (ob  er  damit  Recht  hat,  ist 
idion  nach  Obigem  sehr  zweifelhaft),  so  muas  noch  etwas  Anderes  hinzukommen,  um 
toelben  hervorzurufen.    Dies  Andere  bestehe  darin,  dass  durch  das  Trauma  des 
otwren  Dorsal-  bezw.  Ualsmarks,  um  das  es  sich  meistens  handele,  zunächst  eine 
fuctionelle  Läsion  der  Lendenmarksganglien  gesetzt  werden,  die  vorerst  genügt,  um 
tun  Verlust  der  Sehnenreflexo  an  den  ßoinen  herbeizuführen.    Diese  functionelle 
Uidn  sei  aber  im  Staude,  im  Sinne  der  Theorie  Er b's  und  Hitzig's,  an  der  Peri- 
jfite»  in  den  Muskeln  organische  Läsion^n  zu  setzen,  und  wenn  deshalb  die  functio- 
MÜi  Störung  der  Vorderhomgan^lien  später  aufhörte,  sei  diese  von  ihr  abhängige 
ifaukeldegenerution  allein  im  Stande,  trotz  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden- 
tahoeD,  ein  weiteres  Fehlen  der  Sehueureflcxe  zu  bediugeii.    Lebte  der  Pat.  lange 
ftnog,  80  könnten  schliesslich  sogar  die  functionellen  Läsionen  der  Vorderhomganglien 
in  organische  übergehen  (Fall  Egger's)  und  das  erklärte  die  Sache  dann  noch  mehr. 
Bei  Tumoren  kämen  auch  manchmal  Traumen  des  Rückenmarks  —  z.  B.  durch  plötz- 
liche Gibbusbildung  —  vor,  in  denjenigen  Fullen  aber,  wo  die  Comprcssion  ganz  lang- 
^  erfolge,  also  vom  Trauma  keine  Rede  sein  könne,  käme  das  Westphal'sche 
Zeichen  immer  durch  Erkrankung  der  Lendenmarksganglien  oder  der  peripheren 
Nerven  zu  3tande. 

Diese  Hypothese  Egger's  ist  auf  jedem  Fall  gut  aufgebaut  und  sie  spricht  be- 
sonders dadurch  an,  dass  sie  die  neuen  Thatsachen  erklären  würde,  ohne  die  alten 
und,  wie  Ref.  zngiebt,  recht  gut  begründeten  Lehren  der  Rückenmarksphysiologie, 
auch  der  experimentellen,  umzustosseu.  Aber  dennoch  ist  sie  nur  eine  Hypo- 
these und  es  könne  auf  keine  Weise  zugegeben  werden,  dass  sie  heute 
achon  durch  die  Thatsachen  sehr  viel  mehr  gestützt  ist,  als  die  Hypo- 
thesen von  Bastian  und  Sternberg.  Zunächst  beruht  sie  wieder  auf  einer 
anderen  Hypothese,  derjenigen  nämlich,  dass  functionelle  Läsionen  der  Vorderhom- 
ganglien im  Stande  sind,  organische  Läsionen  in  den  davon  abhängigen  Muskeln 
iKirvorzumfen  —  ich  gebe  zq,  dass  diese  Annahme  viel  für  sich  hat.  Femer  nimmt 
lie,  ob  mit  Recht?,  an,  dass  die  im  Falle  des  Ref.,  sowie  im  Falle  Egger's  nach- 
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gewiesoDen  Erkraukungen  dar  Muskeln  Ton  4iwar  fimetioDellen  Lääion  der  Vorder- 
horogauglieii  abbinges,  was  auch  nur  «in«  einfache  Hypothese  is^  da  a.  B.  im  Fiüle 
dee  Bef.  daza  der  Marasmus  Tollauf  genQ^.    Daun  erklärt  Egger,  ün  WldflispmdM 

mit  Siemerling,  dass  die  vom  Hef.  erhobenen  Muskelbefunde  allein  genflgen  würden, 
um,  trotz  der  absteigenden  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  das  Westphal'sche 
Zeichen  zu  erklären,  und  dasselbe  nimmt  er  auch  in  seinem  Falle  an.    Er  führt  dabei 
vom  t  aiie  deä  Hef.  besonders  den  Befund  im  rechten  Gastrocnemius  au,  obgleich  hier,  wie 
Bef.  bervofgebobeo  bat,  bis  auf  die  Seheide  dieaea  Miukela  ein  jauchiger  Daea^itBa 
ging  und  die  Brloranlrong  in  den  anderen  nntersocbten  Mnslnln  nnd  aoeh  peripheres 
Nerven  sehr  viel  treringcr  war.   Schliesslich  kommt  Bgger 's  Befund  an  den  Gan^lien- 
zelfen  des  recliton  Vorderhorns  im  Lendenmarke  hinzu.    Ks  handelte  sich  um  einen 
Schwund  einer  Anzahl  von  Zellen  ohne  jede  Heste,  dabei  virar,  was  sehr  merkwürdig 
ist,  das  rechte  Vorderhorn  im  Ganzen  ebenso  gross  wie  das  linke.    Aber  wenn  Kef. 
natQrlich  auch  das  Pathologische  dieses  Befundes  keineswegä  bestreitet  und  leizWrer 
ja  aneb  mit  der  grosseren  Atrophie  nnd  den  erheblichen  elektrischen  StOruugen  im 
rechten  Beine  gut  übereinstimmt,  so  kann  man  doch  schon  deshalb  ans  ihm  nicht  liä 
machen,  weil  die  hauptsächlichsten  klinischen  Symptome  —  besonders  das  Wstt- 
phal'sche  Zeichen  und  die  i^ohlafTe  Lähmung  —  beiderseits  bestanden,  bei  einaeitipr 
Verringerung  der  Zahl  der  Üauglieuzellen. 

Uud  selbst  wenn  wir  diese  Umstände  im  Sinne  Egg  er 's  als  richtig  zugebe 
wollten,  wie  kommt  ea  dann»  dass  beim  Trannm  bei  nur  fanetioneiller.L&Bion  dar 
Lendenmarksganglien  nnd  einfacher  Degeneration  der  Beinmoscnlatnr  trota  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  die  Reflexe  fehlen,,  w&hrend  z.  B.  in  Fällen  von 
amyotrophischer  Lateralgclorosc  trotz  dpiitliclier  Krkrankungen  der  Lendenmarksganglien 
und  dogenerativer  Atrophie  der  Beiumuskeln  die  absteigende  Degeneration  der  Pjra- 
midenbahnen  genügt,  um  sogar  eine  Steigerung  der  Reflexe  zu  bedingen,   aUi>  die 
Ganglienzellen-  und  Muskelerkrankung  mehr  als  zu  compensiren.    Und  vor  AileD, 
wie  erUftrt  sich  Egg  er  den  Fall  von  Bastian»  bei  dem  im  Verlanfe  jedes  Mal, 
wenn  die  Compression  eine  nicht  ganz  totale  war  (Sensibilität),  auch  die  Reflexe 
wiederkehrten?   Soll  dabei  zu  gleicher  Zeit  die  fuuctionelle  Läsion  der  Lenden mark$> 
ganglien  aufgehf»rt  haben?    Denn  ein  voruberpeliondos  Aufhören  der  durch  anato- 
mische Läsion  der  Mu.skeln  oder  Ganglien  bedingten  Functionsstörungen  ist  doch  gar 
uicht  möglich.   Gerade  dieser  Fall  ist  doch  gar  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch 
die  Annahme»  dass  die  Leitnngsnnterbrecbnng  allein  snm  Mindesten 
eine  wesentliche  Bolle  beim  Znstandekommen  dea  Weatpharachen 
Zeich eus  in  diesem  Falle  mitapiolte. 

Schliesslich,  wie  verhält  es  si<-1i  mit  der  Annahme  P^gtrer's  für  diejenigen  Fälle, 
wo  bei  langsamer  Comprcs.si..n  von  einem  Trauma  gar  nicht  die  Rede  ist?  Hier  sollen 
stets  anatomische  Veriindcrunjren  im  Lendenmarke  oder  in  der  Peripherie  nachgewiei>eu 
sein,  die  das  Zustandekommen  des  WestpLai'schen  Zeichens  erklären.  Sind  solche 
thatsloblich  vorhanden,  wie  in  den  FftUeo  von  Frsncotte  nnd  Oppenheim  ond 
Siemerling»  die  Egger  anfflhrt,  dann  gehören  die  Fälle  eben  nicht  hierher  und 
fallen  ganz  aus  äer  Discussion.  Der  Fall  Leyden's  (Archiv  für  Psych.  Bd.  VIII.) 
gehört  überhaupt  nicht  vollständig  in  das  uns  beschäftigende  Gebiet.  Der  Tumor  er- 
streckte sich  hier  nach  unt^n  bis  zum  10.  Brustwirbel,  also  bis  dicht  an  die  Lenden- 
anschwellung heran  —  eine  anatomische  Erkranicung  die:>er  ist  also  wohl  nichts 
Wnnderbares.  Hiebt  im  Bechte  ist  aber  Egg  er  jedenfalls»  wenn  er  anch  in 
den  Fftllen  Bastisn*s  eine  krankhafte  Verftndemng  im  Lendenmarlce  annimmt  Da 
eine  mikroskopische  Untersuchung?  des  Lendenmarks  nicht  vorliegt,  so  lässt  sich  diese 
Annahme  absolut  siclier  weder  bestreiten,  noch  beweisen,  aber  zunächst  müssen  wir 
doch  uns  au  die  Angaben  Bastian's  halten,  der  die  betreffenden  Veränderungen  für 
irrelevant  hält.    Und  schliesslich  in  dem  Falle  Gerhardt's,  wo  die  Compression 

Jahre  bestand,  vom  Trauma  absolut  keine  Uede  war,  war  das  Lendeninark  ge- 
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and,  trotzdem  auch  hier,  wie  erwühut,  entgegen  Kgger's  Angaben,  die  Sehuenreäoxe 
irhlt«n.     Dagegen  ist  doch  nun  nichts  mehr  zu  äugen. 

I       Soviel  ist  nach  allem  Gesagten  wohl  sicher,  da&>  für  heute  wenii^teus  die  Hypo- 
these Egger's  nichts  Anderes  ist.  als  eine  Hypothese,  und  dass  sie  d^r  schwachen 
und  aogreif  baren  Punkte,  wie  wir  gesehen,  die  Fülle  bietet.   Kef.  kann  deshalb  nicht 
ic^eben,  dass  mit  der  Arbeit  Egger's  die  thatsächlichen  Angaben  von  Bastian  als 
irrthtimliche  erwiesen  sind,  und  namentlich  nicht,  dass  Egg  er  bewiesen  h.it,  dass  bei 
wirklich  gesundem  Leudenmarke  auch  bei  totaler  Querläsion  im  oberen  Dursalmarke 
das  Westphal'sche  Zeichen  fehlte.   Das  ist  weder  durch  klinische  Beobachtung,  noch 
distal  anatomische  Untersuchung  nachgewiesen.    Dennoch  will  Ref.  nochmals  zugeben, 
flk£s  \im  die  Theorie  von  Egger  sehr  zusagt  —  aber  bewiesen  ist  sie  nicht,  speciell 
nidt  pathologisch •  anatomisch.    Anatomi.sch  aind  jedenfalls  in  einer  ganzen 
isiibl  b ierhergehöriger  Fälle  krankhafte  Befunde  im  Lendenmarke  für 
;ft2t  nicht  nachgewiesen,  für  den  pathologischen  Anatomen  sind  solclie 
lückenmarke  also  gesund.    Mit  Zuhilfenahme  einer  patholo>,'i8ch-physiologischen, 
»le  Bef.  zngiebt  —  annehmbaren  Hypothese  —  kann  man  sich  dazu  eine  mögliche 
fuQctionelle  Läsion  des  Lendenmarks  ctnistruiren  und  sich  auf  diese  Weise  die  Be- 
foode  erklären.    Beide  Betrachtungsweisen  haben  ihre  Berechtigung,  aber  sie  stehen 
selbstständig  neben  einander  und  man  darf  sie  nicht  vermischen,  und  dann,  gestützt 
Aüf  eine  noch  so  ansprechende  physiologische  Hypothese  anatomisch  nicht  nach- 
i^ewieseoe  Veränderungen  einfach  postuliren  wollen.  Bruns. 


10)  Ueber  einen  FaH  von  Brown-Söquard'scher  Halbseitenverletzung  des 
Bückenmarks ,  von  Stabsarzt  Herhold.  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift. 
1894.   Nr.  1.) 

Der  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Charitekraukeuluiuses  beobachtete  Fall 
ict  E^ioaler  Hemiplegie  nach  Durciitreuuung  einer  Bückuumarkshulfte  /.eiclmet  sicli 
Wciöi  aus,   dass  die  von  Brown-Sequard  angegebenen  Krankheitserscheinungen 
noch  in  lölliger  Reinheit  nachweisbar  waren,  nachdem  '2b  Jahre  seit  der  stattgehabten 
FerietiDüg  verflossen  waren.   Abweichend  \»m  typisichon  Krankheitsbildo  vi'rhielt  sich 
m  das  Fehlen  von  vasomotorischen  Störungen  auf  der  geluhmtcti  Seite,  was  aber 
ucii  schon  Brown-Sequard  selbst  bei  längerem  Bestehen  der  Lähmung  beobachtet 
"tKi  durch  eine  später  hinzutretende  Knlzflndunu'  der  getheilten  Kücken markshälfte 
«rklirt  hat.  A.  Neisser  (Berlin). 


11)  Note  8ur  un  oas  de  meningo-myelite  tuberculeuse.  par  M.M.  1'.  Londe 
et  G.  Brouardel.  (Archives  de  medecine  experimentale  et  d'anatomic  patho- 
logique.    1895.   Nr.  1,   p.  115.) 

Die  VertT.  gahen  Krankengeschichte,  Sectionsbericht  und  die  Resultate  der  roikro- 
«kopischen  Untersuchumr  einer  27 jähr.,  von  Geburt  schwachsinnigen  l'hthisika  mit 
Hinihaottnbe  reu  lose  und  tuberculöser  Spinalraeningitis. 

Etwa  10  Tage  vor  dem  Tode  traten  heftige,  dumpfe,  ununterlimchene  Schmerzen 
iß  Kopf,  Nacken  und  Lumbalgegeud  auf.  Sehr  bald  gesellten  sich  hierzu  l'araparese, 
•Unn  Paraplegie  beider  Beine,  messcrstichähnlicho  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln, 
om  die  Taille  und  namentlich  im  Kreuze.  Temperatur  massig  erhöht,  morgeniiliche 
ßemusionen.  Nai^:hdem  noch  Nackenstarre,  Uriuretontion,  Verminderung  der  Sehnen- 
refleie  der  unteret»  Extremitäten  und  vasomotorische  Störungen  in  einem  Fusse  — 
b«i  erhaltener  Sensibilität,  ja  Hyperästhesie  in  den  Beinen  —  aufgetreten  waren, 
vard  die  Kranke  sensorisch  immer  mehr  ben<immen  und  starb. 

27 


-  418 


Bei  der  Section  fanden  sich  Blutreicbtbuin  und  trObe,  pseudomembranöäe  Exsudat 
in  den  weichen  Hirnhäuten,  Verwachsungen  derselben  mit  der  Himriade,  graa 
durchscheinende  Knötchen  an  der  Innenseite  der  Pia,  längs  der  Arterien,  in  den  Fossa 
Sylvii,  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und  auf  den  Plexus  cborioidei. 

Die  weichen  BQckenmarksbäute  waren  odematös.  Das  untere  Brustmark  wa 
erweicht.  Die  weichen  BQckenmarksbäute  waren  namentlich  im  Brust-  und  Lenden- 
marke  bedeutend  verdickt,  und  zwar  vornehmlich  an  ihren  hinteren  Partien. 
Zwischen  Pia  und  Dura  bestanden  Verwachsungen.  Besonders  an  den  Stellen,  wo  die 
Nervenwurzeln  austreten,  befanden  sich  im  Brust-  und  Lendenmarke  graue  Kndtcbeiu 
Die  Gefässe  waren  in  mehrfacher  Hinsicht  erkrankt.  In  den  Kückenmarkshäutee 
wurden  „embryonär"  infiltrirte  Knötchen,  Riesenzellen  und  Tuberki'lbacillen  gefunden. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  gingen  von  den  Häuten  auf  die  (>eripherischeii  Ab« 
schnitte  der  weissen  Substanz  Qber. 

Eine  Notiz  Qber  die  Beschaffenheit  der  Wirbelsäule  wird  um  so  mehr  vermisst, 
als  im  vorliegenden  Falle  eine  ausgedehnte  Erweichung  im  unteren  Brustmarke  vor- 
handen war.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


12)  Beiträge  sur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  chronischen 
Compressionsmyelitis  des  Hundes,  von  H.  Dexler.  (Arbeiten  aus  dem 
Institute  f.  Anat.  und  Phys.  des  Centrainervensystems  an  der  Wiener  Universit^L 
Herausgegeben  von  Prof.  Obersteiner.   Wien  1895.  Deuticke.) 

Diese  Arbeit  enthält  eine  summarische  Wiedergabe  der  in  21  selbst  beobachteten 
Fällen  von  Rückenmarkscompres.sion  beim  Hunde  gefundenen  klinischen  und  anato- 
mischen ErschoiniiDgen. 

Die  Erkrankung  ist  als  solche  nicht  besonders  selten.  Bei  einem  OesamoGt- 
materiale  von  6000  Hunden,  welche  I).  am  Wiener  Thierarznei-Institut«  untersuchte, 
fand  er  26  an  dieser  Affection  erkrankt;  in  21  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch 
die  Obduction  bestätigt.  Anatomisch  lassen  sich  alle  Fälle  in  zwei  grosse  Gruppen 
ordnen:  In  die  erste  gehören  Fälle  von  raeist  schwerer,  auf  eine  bestimmte  Stelle 
beschränkter,  chronischer  Compression  des  HOckenmarks  in  Folge  primärer  Erkrankung 
eines  oder  mehrerer  Intervertebralgelenke.  Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  verlaufen 
unter  dem  Bilde  einer  chronischen,  diffusen  Myelitis,  bei  welcher  initiale  und  moh^ 
riscbe  Beizerscbeinungen  eine  hervorragende  Rolle  spielen;  die  anatomische  Ursache 
ist  dann  in  einer  tlächenhaft  ausgebreiteten  Verknöcherung  der  Dura  mater  zu  suchen. 

Die  Gelenkerkrankung  entsteht  nie  auf  tuberculöser  Grundlage;  die  Compression 
ist  in  der  Hegel  eine  einseitige  und  bewirkt  eine  unsymmetrische  Verschiebung  des 
Querprotils. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  .sieht  man  häufig  eine  primäre,  progressive  Wucherung 
der  Glia  und  des  perivasculären  Bindegewebes;  in  den  späteren  Stadien  ist  das  Bil<i 
vollkommen  dem  der  chronischen  Compressionsmyelitis  beim  Menschen  gleich.  —  Di* 
schwersten  Veränderungen  weisen  stets  die  Abschnitte  unmittelbar  oberhalb  der  Steü« 
der  stärksten  Compression  auf.  Die  Ge^se  verändern  sich  schon  in  den  fr&ben 
Stadien  der  Erkrankungen;  späterhin  werden  die  Alterationen  stets  auffallender.  Df^" 
Autor  konnte  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  eine  erhebliche  LOckenbildoog 
im  RQckenmarke  constatiren.  Dieselbe  trat  nur  in  jenen  Markpartien  auf,  die  ud* 
mittelbar  an  der  Druckstelle  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ihre  Lage  hatten. 
Die  oft  ziemlich  grossen  Gewebsspalten  waren  niemals  vereinzelt,  besasseu  einen  vor- 
wiegend dem  Centralcanale  parallelen  Verlauf,  standen  aber  in  keinerlei  Beziehung  tu 
demselben.  Die  Begrenzungslinien  der  Hohlräume  waren  fast  Qberall  vollkommeD 
scharf;  das  Gewebe  ging  nirgends  ohne  Demarcation  in  diese  Ober.  Der  Inhalt  d« 
Höhlungen  bestand  aus  einer  serösen  FlQssigkeit.    Solche  Veränderungen  konnte  der 
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'^"""^ " 

nicht       die  oa  ..r  j:^-  aer  aCV. 

ly«enemtion  m  J^^"  ^^^^,1,.  %Xa  Felde  m  den  Hmter- 

Ume  und  entsprechend  dem  Sthultzeh  nen  .  r^u» 

«^,„.    ,„  .in,.  Falle  b.«.na  '»J^tJil::  ».^'^^^^^^^^^^^ 
ätt,«Dde  Degeneration.  Verf.  warnt,  gerade  L.,.|,t„i,ren      wollen.   In  .lor 

{«Uelismns  ti.it  den  Veriindern:,i«n  be.m  «™*^'2\;  rionrn\rt  Mel.rlVh  hat 
^^tur  bestanden  l>e«nerati..„MU.,tande  de  "  i„  Zu,«o 

r,.^,  Behandlung  "a'-^' "'  ''i     'f/,,,;;  f  ™;       k'^^^^^^^^^^  der  Mus- 

|,i  mem  Falle  v„„  T»'e^  J;''»'«  i„  „icW  durch  Druck 

^r.^^JlT!:^'^^^  aer  dl„  nnr.  „ater 

«scheint,  kann  der\erf.  ki„„,  .,„  umgi^lien  ."ind-  >"• 

YMm  die».r  ^"»i'""'«'^'"''''  !  .tiS"  ^4  liger'  nh«,..,t!rnn«en  Icmmeu 
r„  r  E^dTL'tlÄ'-sic^  „rt      au^gehreiteter  ..,™h,t.  e,„. 

'"Zi  I^n  ausgelOhrte  Tateln  Ulu.triren  a'^^^-«':-™  J^CWien,. 

,3,  üa  oas  d'absces  de  la  tnoel.e,  p.r  E.  .V  H..n„in.    (Uevu.  n.u^d..g.,u.. 
4.) 

H  bereichert  die  Zahl  der  ..ärlichen  «eobachtuagcn  v„n,  KOckenn,ark.sahsce* 
m  einen  klinisch  und  anatomisch  genau  beobachteten  HUI. 

S6iahr.Mann  -  her.^e  .nt—  — 
Schmerzen  in  den  Bemen  und  Schu  lern.   2  l/f«^'';.^*''^^^^'  Morgen  war 

dee  Unken  Beines,  verbunden  nnt  Kuu>ünduu,^^^^^^^^^^^^ 

auch  das  rechte  Bein  in  '^"«l^'''^,^^' '''t.  t  zur  S  doTspitaleintritts  lei.hto 

aBd  der  Defäcatu,n.   r.  Tajr.  nach  ^1^--^^^^^^^^^^^^^^^^^^      f  '  ^  und  des  Kückens. 

Somnolenz.  complet«  Paralyse  der  Beu.e.  «^^^.J  "^^"77,;  l  ,^,fes  bia  zur  Höhe  der 
Complete  Anästhesie  der  .»^'^^"-«"^f  ^,  "  kann  aber  w.e 

4.  Rippe.    Die  rechte  Hand  ist  e.n  ^^^.^'^J  ^AUx.e  geringoi  Grades  in  den- 

letrtere  gut  bewegt  werden    Zittern  Taire  nach  den 

selben     ünwiUkürlicher  Stuhlabpang.    BlasenUinnuuj,.    i  i 

'"•-..Srer  ™:%-rulente  Bronchit. 

r     ^^^^^  - 
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voUständiL'e  Unterbret  bung;  er  war  in  den  hinteren  centralen  Abschnitten  gelegen 
und  erstreckte  mch  nach  abwärtä  hin  m  die  Gegend  des  5.  DorsaEs.  In  den  tiefsten 
SdmittflD  irann  atarebkflnwfllae  aaeh  die  Toiderbdnier  im  AbtoeeM  nntergegangen, 
wAliraid  Boiut  moMirt  war  die  Hinttfliteinr  und  Hinterstrftoge  schwer  geUtken  hsttei. 

In  der  Umgebung  des  Abscesses  fanden  sich  mehrfach  kleine  H&morrhagien  and  eine 
ziemlich  ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration  neben  dem  Zeichen  einer  diffusen,  stellen* 
weise  heerdweise  auftretenden  Myelitis.  In  den  Hinterwumln,  welche  der  Höhe  der 
Läsion  entsprachen,  bestanden  leichte  Veränderungen  d^enerativer  Natur.  In  den 
inflltrirten  Gegenden  dea  Rfickenmarim  wuzde  die  Gegenwirt  T<m  StareptokettflB  Mck* 
genifMik;  andere  Hikrootigaiuanien  «aren  nioht  YorbandeiL 

H.  betont  den  plötzlichen  Knnkheitabeginn  nnd  das  metastatische  Auftreten  in 
Folge  einer  Brunchiectasie  wie  im  Falle  Nothnagel  s  (und  Eisenloiir  s,  Anm.  d« 
Ref.).  Von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  v<>m  Rückenmarksabscess  unterscheidet 
sich  der  Fall  durch  das  Fehlen  der  Meningitis.  Interessant  war  die  bereits  dei^cli 
nachweisbare  Degeneration  in  den  Binterstrangen. 

Bei:  will  harYorhebeii,  daaa  aedi  in  dieaem  FUle  der  Sitz  des  Ahttm»  m 
eentrakr  war.   Unter  ZnaSblinig  der  in  der  Utterator  mitgetbeilten  FUIe  (vid. 
Arbeit  des  Ref.  Über  Bllekenmarksabecesa,  ref.  Nearol.  CentndbL  1894)  ist  also  m- 
mehr  unter  10  Fällen,  von  welchen  eine  genauere  Reschreibung  vorliegt,  7  Mai  ein 
centraler  Sitz  des  Absc^sses  constatirt  worden  (Nothnagel,  UUmann,  Demme. 
Ollivier,  Eisenlobr,  Schlesinger,  Humen).   Das  Fehlen  einer  stärkeren  Menio- 
gitis  ist  als  recht  seltenes  Yorkommnisa  an  betrachten;  in  den  meisten  Mba  itt 
Idtteratnr  iat  eine  Ueningitis  gefonden  worden.  Diesen  Fftllen  der  leiateren  Katogiri* 
nnd  zwei  Beobachtungen  zuzuzählen,  die  bisher  keine  Beachtung  gefunden  babo.  , 
Ein  zweiter  Fall  des  Ref.  (kurz  in  dessen  Arbeit  erwähnt)  und  ein  Fall  von  Stern- 
berg (Absces.>  im  Halsmarke  nach  Quetsolning  des  Rückenmarks  in  Folge  von  Wirlxi' 
fractur  als  Metasta-se  einer  eitrigen   Cy.stltis.     v.  Sternberg:   Die  Sehnenrefltffi 
Wien  189Ö.  S.  14  Ij.    Mit  letzterem  Falle  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen,  lu  welck« 
eine  AlfiBetion  dea  (Tro-CtonitaltneteB  den  Ausgangspunkt  der  metaatatiadien  AtncaMi  | 
bildete,  auf  drei  gewaebaen  (Ullmann,  Sebleainger;  andi  in  dem  zweiten,  roo 
mir  beobachteten  Falle  bestand  Gonorrlioe,  aber  auch  gleichzeitig  eine  schwere  Dys- 
enterie).   Es  werden  dem  zu  Folge  in  Zukunft  besonders  der  Zustand  des  Proncbia!- 
tractus  und  des  Uro-Genitaltractus  bei  der  Beurthellung  der  Ausgangspuukt«  uer 
Eiterung  in  Betracht  kommen.  Hermann  Schlesinger  (Wies). 


14)  Thö  spinal  cord  in  Pott's  diseaae,  by  Charles  W.  Burr,    (The  medicii 
m)W6.    1893.    11.  November.) 

Die  als  Pott'sche  Krankheit  bezeichnete  Osteitis  eines  oder  mebrer  Wirbelkörptf 
ist  iu  deu  meisten  Faileu  tuberculöser  Natur;  Syphilis  uud  secondäre  AbscesBS  bn 
Septicftmie  aind  seltenere  Uraacben.  Bine  aoareieliende  BrkUnmg  für  die  \ 
Bevorzugung  der  Doraalreg^on  iat  Uaber  nicht  geftinden  worden.  Die  ütft  in  ilbi 

Fällen  beobachteten  nerTflaen  Symptome  sind  nor  aelten  direot  von  der  VerkrOminnB? 

der  Wirbelsäule  abhängig;  sie  sind  vielmehr  eine  Folge  der  entzündlichen  Verände- 
riinLTL'n  der  Dura  mator,  welche  zuerst  Druck  und  dann  organische  Veräuderuntren  in 
Mark  und  Nerven  verursacht.  Es  entwickelt  sich  eine  Pachymeningitis,  das  M*Ä 
wird  in  Folge  der  Lymphretention  ödematös,  erweicht,  es  kommt  zu  vennebrler  Bad»' 
gewebaentwiekelmig  in  denselben  und  aebUeeslieh  zur  Sderoae.  Ebenso  wwdin  ^ 
Henren  beim  Onrcbtritte  durch  die  Dura  gedrückt  und  ödematOa.  Die  spioileii 
Symptome  können  sogar  der  Difformität  der  Wirbelsäule  vorangehen,  ohne  dass  eme 
Knochenerkrank unp  bereits  erkennbar  wär«\  während  umgekehrt  auch  ausgesprochene 
Erkrankung  und  Difformität  der  Wirbelsäule  ohne  nervOse  Symptome  bestehen  )ub^ 
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Im  AUgemeinen  finden  sich  die  letzteren  weit  bäaß^er  bei  dorsaler  aU  bei  lumbarer 
Cahes,  da  die  Dorsalregion  die  stärksten  Difformitaten  und  Abscesse  aufweist  und 
den  engsten  Theil  des  Wirbelrauals  beherbergt. 

Während  die  einfache  Entzündung  der  Dura  mater  zu  keinen  schwerereu  ner- 
▼ö8en  Symptomen  führt,  kommt  es  bei  der  eitrigen  Entzündung  zu  beträchtlichen 
Verdickungen  der  Dura,  besonders  im  vorderen  Theile,  weshalb  auch  die  motorischen 
Störungen  der  sensiblen  voraufzugehen  ptiegen.    Die  Innontläche  der  Dura  und  die 
Pia  erkranken  erst  lange,  nachdem  das  Mark  ergriffen  ist;  denn  die  Veränderungen 
des  letzteren  sind  nicht  auf  den  tuberculüsen  Frucess,  sondern  nur  auf  die  Lvmph- 
stauang  zurückzuführen.    Von  den  „Marksymptomen"  .scharf  zu  trennen  sind  die 
,.Warzelsymptomc",  die  grosse  Schwankungen  in  Ex-  und  Intensität  zeigen.  Bei 
Affection  des  oberen  Halsmarks  sind  mitunter  die  Arme  gelähmt,  während  die  Beine 
trö  bleiben;  es  liegt  dies  vermuthlich  daran,  dass  die  graue  Substanz,  in  welche  die 
ftr  die  Anne  bestimmten  Pyramidenbahnen  bereits  eingetreten  sind,  früher  und  .stärker 
«rkrankt,  als  die  Seitenstränge,  denen  die  Pyrumidenfasern  für  dw  Beine  nach  ab- 
virts  verlaufen. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Nerven  oft  fadendünn  mit  vermehrtem  Binde- 
CTwebe  und  starker  Verringerung  der  Nervenfasern.  Das  Rückenmark  zeigt  starke 
Defiguration  entsiirechend  den  Kiioclienveränderungen,  ohne  dass  Verf.  die  totale  Unter- 
brechung desselben  gesehen  hätte.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  interstitielle 
Myelitis  mit  neugebildetem  Bindegewebe  und  z:ihlreichen,  völlig  detrenerirten  Nerven- 
fasern, während  andere  nur  Schwund  des  Marks  zeigen  oder  auch  normal  geblieben 
and.  Die  Ganglionzellen  sind  atrophisch  und  haben  ihre  Fortsätze  verloren.  Es  be- 
steht Verdickung  der  Gefässwandungon  mit  theilweiser  Obliteration,  so  da.ss  die  Er- 
Dlhroog  des  Kückenmarks  schwer  geschädigt  ist.  Es  findet  sich  aufsteigende  Degene- 
ration in  den  Hiutersträngen,  abstcigonde  in  den  Pyramidensträngen,  doch  kommt  in 
letzteren  naitunter  auch  eine  aufsteigende  Entzündung  vor. 

Inwieweit  nach  Aufhebung  des  Drucks  eine  Kogeneration  im  Hückenmarke  Platz 
ir«if\,  ist  noch  nicht  klar.  Sie  scheint  jedenfalls  leichter  nach  langsamem  Anstieg 
<1h  Erkrankung  als  nach  plötzlicher  Entwirkelung  derselben  sich  zu  gestalten.  Auf- 
fällig ist  jedenfalls  die  viillige  Wiederherstellung  sämmtlicher  Functionen  bei  bis  auf 
die  Hüfte  verringertem  Rückeumarksquerschnitte.  M.  Rothmaun  (Berlin). 


15)  Spinal  thrombosis  and  haemorrhago  duo  to  syphilitic  disease  of  the 
vessols,  by  K.  T.  Williamson.    (Tlie  Lancet.    1H91.   7.  .luly.) 

Ein  28 jähr.  Mann,  der  .seit  einem  Monate  an  Schmerzen  im  Rücken  unterhalb 
der  Schulterblätter,  besonders  links,  leidet,  bemerkt  plöt/.lirh  Schwerisrkeit  beim  Urin- 
iMsen;  in  der  Nacht  ist  er  bereits  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande,  zu  urinireu. 
Beim  Erwachen  am  nächsten  Morgen  sind  beide  Beine  paretisch;  er  kann  sie  kaum 
ni5ch  über  einander  legen  und  bemerkt  Abnahme  des  Gefühls  in  denselben,  dagegen 
keine  Schmerzen.  Die  Controle  über  Urin  und  Stuhl  fehlt  total.  Vor  2  Jahren  hatte 
Pat  Syphilis  acquirirt:  er  ist  Potator.  Nach  4  Tagen  besteht  totale  Paralyse  der 
Beine  ohne  Contracturen;  Knieretlexe,  Fusscionus.  Cremaster  und  Bauchdeckenrollexe 
fehlen;  leichter  Fusssohlonroflex  ist  vorhanden.  Sensibilität  und  Schmerzemplindung 
^  Beinen  und  am  Rumpfe  bis  zum  6.  Intercostalraume  fehlen.  Vollkommene  Urin- 
retention  und  Incontinentia  alvi;  im  Urin  Eiter  und  Blut.  Im  weiteren  Verlaufe 
Benommenheit  des  SetLsoriums,  abendliche  Temperatursteitreruneen;  13  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  geht  Pat.  an  Pyämie  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  acuten  Milztumor,  acute  Nephritis  mit  Pyelitis  suppurativa. 
I)ie  R&ckenmarkshäute  sind  sehr  blutreich;  im  mittleren  Dorsalmarke  findet  sich  eine, 
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die  panze  linke  Seitf  der  grauen  Substanz  einnehmende  Blutung  ohne  Erweichimfr 
des  Markä  an  diet^er  Stelle.  Die  Blutung  erstreckt  äicb  m  verticaler  Kichtuuig  ca. 
1^^^  ZoU  und  ist  in  dflB  obenton  und  uitentao  Fkrttai  nur  raf  das  Kntsritorn 
sMknkt»  «ibreiid  sie  im  Geninm  des  Hendw  bis  in  die  mittleren  FAiüMi  dsr 
grauen  Sabfltanx  der  rechten  Seite  ausftedehnt  ist.  In  der  weissen  Sobstanz  dicht 
oberhalb  und  unterhalb  des  Heerdes  sind  zeri^treut  weisse  Heerdchen  erkennbar, 
während  im  Hals-  und  oberen  Brustmarke  aufsteigende  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen  sichtbar  ist 

Die  mikroskopische  Untersuchong  bestätigt  die  bereits  mit  blossem  Auge  be- 
stimmten Grenzen  der  Blntnng.  Auch  in  der  weissen  Substanz  einzelne  Blutongea 
in  der  ümgebong  dilalbrter  Onflflio.  In  der  gvaaen  Sobttanz  eine  growe  Zahl  wmmm 
erw^terter  Gefässe,  am  stärksten  ausgeprägt  im  Gebiete  der  Blntong.  Einzelne  Ge* 
f&sse  sind  thrombosirt;  die  GeHisswände  zeigen  zahlreiche  Korne;  es  besteht  deutliche 
perivasculäre  Zellinfiltration.  In  <lcr  weissen  Substanz  finden  sich  kleine  Heerde  mit 
verdicktem  Bindegewebe  und  Kornwurlierung;  auch  hier  finden  sich  dilatirte  Gefä&ie 
mit  perivascularer  Zellinfiltration,  lu  deu  Meningen  überall  beträchtlichu  Iniiiiration 
mit  Bondzdlen  nnd  denttiebe  syphilitlsclio  Yeiiiiderungen  der  GeAase,  beeielMad  in 
EDdartorütis  obUtenm  mit  TerÄeknng  der  Ad?fliitltia  nad  entspreelieaden  Vaiada» 
mögen  der  Yenen. 

Das  Primfare  der  Bfickenmarkserkranknng  sind  die  syphilitischen  Oefässver^ 
änderungen,  die  von  Thrombose  und  Hfimorrhagie  begleitet  sind.  Dabei  geht  die 
Thrombose  zeitlich  der  Blutung  Toraos;  beide  vereint  sind  die  Ursache  der  plotz* 
lieben  Parapl^ie.  M.  Bothmann  (Berlin). 


16)  Syphilis  a  factor  in  the  etiology  of  acute  ataxio  paraplegto»  by  Q.  Sc^ti 

Mac  Gregor.  (Brii  med.  Joum.  1895.  2.  March;  p.  476.) 

Die  42 jähr.  Frau  wird  innerhalb  drei  Tage  vollkommen  paraplegisch ,  vorW 
jedoch  ungestörte  Gesundheit    Man  fand  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  Subeultiu 
tendinum,  Unrulie  der  Arme,  Rßckenschmerz  bis  in  den  Bauch,  Sphinkterenlähmung; 
Sensibilität  erhalten.    Patellarreflex  verschwunden;  kein  Fussklonus.  Temperatur 
104^  F.»  60  Betpirationeiv  150  Pnlie;  Bhonehi  auf  der  Brost 

In  einigen  TkkgeB  tritt  Coma  ein  und  Tod,  14  Tage  nach  Anfing  der  LShmnig. 

Antopaie:  Dura  des  Bflckenmarka  normal,  jedoch  die  Pia  nnd  Araehaoldia 

adh&rent  an  der  Dnia  und  auch  an  der  MeduUa,  fibrinös  infiltrirt.  —  Die  Leber 
leigt  Knrtrfif'ti  in  dem  peritoreualon  Ueberzng,  narbenähnlich,  ganz  deutlich  Gummata 
syphilitischer  ^Niatur.  Blasonschleimhaut  vaskularisirt  und  verdickt,  ebenso  die  linke 
Kiere;  parenchymatöse  Nephritis.  —  Die  Gefässe  der  Medulla  sptnalis  gross,  mit 
rotben  Blutkörpereben  gef&llt,  im  übrigen  die  Beschaffenheit  normal. 

Die  Onmmaknoteo  in  yerUndnng  mit  dieser  akuten  Paraplegie  erwiiami  «iao 
«iphwiTe  Form  q»inaler  Syphilis.  Man  habe  ja  im  unteren  Theile  LeptomoBiagitii 
gefunden  nicht  hinreichend,  um  eine  Compreesionslähmung  so  erklären.  Eine  m 
den  Gnmmate  ausgehende  Intoxikation  habe  die  feinen  Häute  zuerst  ergriffen,  in 
irwigen  Tagen  aber  eine  mit  dem  Leben  nicht  mehr  verträgliche  Virulenz  producirt 

L.  Lehmann  I  (Oeynhaosen). 


17)  üeber  hereditäre  Apastisohe  Spinalparalyse^  Y09  Wilhelm  Erb.  (Deutschs 

Zeit^hrift  für  Nervenheilkunde.    1894.  VI.) 

Es  handelt  sich  hier  um  zwei  kleine  Mädchen,  deren  Eltern  ganz  gesund;  aber 
mit  einander  verwandt  sind  und  zwar  waren  deren  beide  Eltern  Nacbgeschwi?ter- 
kinder,  ihre  Grosseltem  mütterlicherseits  Geschwisterkinder  und  zwei  ihrer  üigrosB- 
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mütter  leibliche  Scbwestern.  Der  Vater  ist  nicht  Potator  uod  war  niemals  luetisch 
inficirt;  zwei  weitere  Kinder  sind  gesund  und  normal  entwickelt 

I.  12 jähr.  Mädchen,  normale  Geburt,  lernte  zur  rechten  Zeit  laufen;  mit  vier 
Jahren  Unsicherheit  und  Wackeln  beim  Gehen,  manchmal  Kopfschmerzen  und  gereizte 
Stimmung,  keine  Schmerzen,  niemals  Krämpfe.  Status:  Kopf  und  Arme  frei,  Augen 
vollständig  normal,  Sehnenreöexe  der  Arme  sehr  lebhaft,  kein  Intentionstremor.  An 
den  Beinen  deutliche,  spastische  Parese,  spastischer  Gang,  massige  Equinusstellung, 
Parese  besonders  im  Peronensgebiet,  Sensibilität  und  liautreäexe  normal,  SehnenreÜexe 
erheblich  gesteigert,  beiderseits  Fossclonus.  Mechanische  Erregbarkeit  der,  weder 
atrophischen  noch  hypertrophischen,  Muskeln  normal;  kein  Schwankon  bei  Augenschluss. 

II.  6  jähr.  Schwesterchen  des  vorigen,  normale  Geburt,  lernte  ebenfalls  zur  rechten 
Zeit  gehen  und  sprechen  und  war  sehr  äink  auf  den  Beinen.   Mit  vier  Jahren  Gehen 
und  Laufen  etwas  schwieriger;  leichtes  Stottern,  kein  Schielen,  nie  Schmerzen  oder 
Krämpfe.   Langsames  Fortschreiten  des  Leidens.    Status:  Kopf  und  Arme  frei,  kein 
Nystagmus,  Sprache  gut,  keine  Degenerati(»nszeichen.    Sehnenretlexe  an  den  Armen 
lebhaft,  kein  Intentionstremor.   An  den  Beinen  spastische  Parese,  wackliger,  spastischer 
Gang,  Equinovarusstellung  der  FQsse,  Sehnenretlexe  sehr  gesteigert,  kein  Fussclonus. 
Senaibilität  gut,  auch  sonst  nichts  Anormales.    Nach  4*/,  Monaten  erheblichere 
Besserung  als  bei  der  Scliwester,  Gang  leichter.   Sicherlich  handelt  es  sich  bei  beiden 
Kindern  um  das  gleiche  Leiden,  das  als  „hereditäre"  oder  „familiäre"  Erkrankung 
aufzufassen  iat  and  sich  in  massiger  Parese  der  Beine,  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten Muskelspannangen,  erhöhten  Sehnenreflexen  und  typischem  spastischem  Gang 
äoasert.    E.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  spinale  Affection  und  zwar  wahr- 
scheinlich  um  eine  Degeneration  der  Seitenstrange  (Pyramidonbahnen)  der  unteren 
Bückenmarkshälfte  bandelt.    Es  könnte  dabei  eine  functionelle  Schwäche  des  ganzen 
Neurons  anzunehmen  sein,  doch  bleibt  dann  unklar,  warum  die  Neurone  fQr  die 
unteren  Extremitäten  betroffen  sind,  die  für  die  oberen  hingegen  nicht.  Vielleicht 
erkranken  erstere  am  Leichtesten,  weil  sie  am  frühesten  und  intensivsten  zu  functio* 
wWtu  Leistungen  beitragen  müssen.  K.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


18)  Kote  Sur  un  oas  de  lamineotomle  pour  paraplegie  oongenitale,  par 

Chipault.   (Eevue  neurologique  1894.   Nr.  17.) 

Cb.  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  mit.  Er  konnte  einen  neun  Monate  alten 
Knaben  nntersachen,  welcher  eine  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  der  Bauch-  und  der 
unteren  RQckenmuskeln  darbot  Die  gelähmten  Muskeln  waren  auf  elektrische  Reize 
bin  absolut  unerregbar,  boten  aber  noch  die  idio-musculäre  Contractionen  dar.  Haut* 
und  Sehnenretlexe  an  den  unteren  Extremitäten  erloschen.  Die  Sensibilität  war  an 
den  Beinen  und  am  Rumpfe  bis  zur  Nabelhöbe  erloschen.  Absolute  Incontinenz  des 
ühus  und  Stahles  (unaufhörliche  Entleerun;?en).  Blase,  Urethra,  Rectum  absolut 
onempfindlich.   Keine  trophischen  Störungen.   Intelligenz  dem  Alter  entaprechend. 

Da  Ch.  an  Hydroracbis  und  auch  an  einen  eventuellen  Tumor  der  Meningen 
dachte,  nahm  er  eine  Explorativoperation  vor.  Die  Eröffnung  des  Wirbelcanals ,  welche 
in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  vorgenommen  wurde,  ergab  als  flberraächendee 
Resultat  dass  der  Wirbelcanal  vollständig  leer  war,  und  dass  auch  ca.  3  cm.  nach 
aufw&rts  kein  Organ  in  dem  Canale  vorgefunden  wurde.  Der  einzige  Inhalt  des 
Wirbelcanal  es  bestand  in  etvas  Fettgewebe. 

Eine  durch  neun  weitere  Monate  durchgeführte  Beobachtung  zeigte  keine  wesent- 
liche Aenderung  der  Erscheinungen.  H,  Schlesinger  (Wien). 
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18)  A  osse  of  oaries  of  the  spine  oaaalng  oomproMion  of  the  oor<i 
relieved  by  lamineoloiiir,  hj  Noble  Smitlu  (Biii  md.  Jonni.  1894. 
1.  Dec.  p.  1232.) 

Unter  lioiirabr«  von  Holzschnitten,  an.^  welchen  der  Grad  und  die  Vprbreitung 
dor  bostebendeu  An-  und  Hyperästhesie  siebtbar.  Das  jetzt  31  jähr.  Fräulein  hatte 
bei  Heben  einer  Patientin  den  BQcken  verletzt.  Dann  entwickelte  sich  Schmerz  imd 
Schwül  he  in  den  Beinen.  An  dem  10.  Doraalwirbel  eine  Prominens  von  spitzwinkliger 
Form.  Mo  1  atiiscbe  KphaTidlnng  besserte  in  manrber  Beziehung;  es  blieb  aber  immer 
Tadeskalte  uud  äehbescb werde.  Beim  Qehen  (mit  Krücken)  konnte  Pal  die  Beine 
rnebt  heben.  Die  BeteilB  Uber  Sdunen  nnd  SeneibUitftt  «ind  bier  niobt  leprodaciri 

Operation  der  BftckenauurkBcenal-ErOflbniig  In  dar  Oegend  des  8.  md  9.  Doraal* 

Wirbels.  Dura  congestionirt.  Ein  schwammiges  Granulationsgewebe,  welches  das 
Kückt'ni'iark  drückte,  wurde  entfenit.  Schnelle  Genesnng;  am  3.  Tage  die  Operations- 
wunue  gi'.sriaoüsen;  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  mit  Drainruhr  am  unteren 
Ende. 

Nach  .')  Monaten  sind  alle  Böschwerden  beseitigt,  Wünne  hercrp.stollt,  Verdauung 
nnrnial,  Kopfschmerzen  beseitigt,  die  locomotorische  Kraft  völlig  wieder  vorhanden; 
Pat.  geht  ohne  Stock  bequem  einige  Meilen.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


20)  Nouvelle  leoaognpliie  de  la  SelpdteMM,  findet  per  J.  H.  Chereo t  8  Ana^ 
No.  1.  1895.  JaoTier  et  ftfviier.  Beeproeheo  tos  Dr.  Frenkel  (Hetden). 

Das  erste  Heft  nach  Charcot's  Tode  unter  wissenschaftlicher  Leitung  von 
Prof.  Kay  III.,  nd,  seinem  Nachfolger.  Das  Arbeitsfeld  der  Zeitschrift  ist  durch  Ein- 
tritt A.  Jüffroy's  und  A.  Fournier  s  in  die  liedaction  wesentlich  erweitert  worden. 

Die  Reibe  d«r  Arbeiten  «rOfibet  eine  nacbgeUeee  Terieeong  Obere oi*»: 

1.  mgralne  opli1lie]mia,iie  et  ephesle,  per  J.  M.  Cbercei 

1.  Fall.  30  jähr,  gesonderllenn,  Tater  Tbbiher.llQtterHBervte''.  Yer  15  Jahris 

Kopfschmerz,  vor  10  Jahren  mit  demselben  Verschleierung  des  rechten  Gesichtsfeldes 
und  Flimmerscotom.  Nach  einiger  Zeit  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  während 
lies  Autalls:  Parästbesien  und  Kältegefühl  an  der  Hand,  am  Arm  und  Gesiebt  der 
rechten  Seite.  Um  dieee  Zeit  «ibrend  der  Attaqee  Sprach«  nnd  SehrdbeWruegea: 
Bei  wie  f  .^fbeint  ungetrübtem  Bowiisstsein  stellt  sich  sensorische  und  raotoriache 
Aphasie  ei verbim  ien  mit  Parapliasie,  Alexie  und  Agraphie.  Die  Sprachstörungen 
dauern  etwa  1  Stunde  und  verschwinden  spurlos.  Der  ganze  etwa  6 — 7  Standen 
daaemde  Anfall  aeblieBet  mit  Naoaea  reep.  Erbreoben;  Sebkf  tritt  efai.  Fht  erwacht 
mit  vollem  Wohlbennlcn.  Wie  M.  Fere  (Revue  de  medecine  1881)  auseinander- 
gesetzt, kommen  aber  auch  im  Verlauf  der  Migraine  vorübergehende  hemiplegische 
und  epileptische  Zustände  mit  Bewusstlosigkeit  vor.  Diese  Erscheinungen,  bemerkt 
Charcot,  ebenao  wie  tntniitorieidie  Aphairieen  nnd  SensibilitfttBstömngen  können  ae 
in  den  Vordei^grund  treten,  dass  erst  ein  minutiöses  Examen  deren  Zusammenbang 
mit  einer  vorhandenen  Migräne  klarstellt.  Transitorische  Aphasieen  kommen  nach 
bei  anderen  Alfoetionen  vor,  so  während  eines  echten  Gichtanfalls,  femer  im  Verlaoli 
der  progressiven  ParaljBA. 

Die  Prognose  der  Migräne,  selbst  wenn  sie  mit  genannten  Erscheinungen  com- 
binirt  auftritt,  ist  insofern  gat»  als  selbst  bei  jahrelangem  Beetehen  meist  keine  üblen 
Folgen  sich  zeigen. 

In  seltenen  F&llen  aber  kennen  bei  echter  Migräne  eine  oder  mehrere  der  Be* 
gleiterscheinnngen  eevobl  die  Aphasie  wie  die  Hemiopie  oder  die  Motilitäts-  und  Sen- 
sibilitätsst^irungen  permment  werden.   IVie  das  railglich  ist,  wiseen  wir  nieht  Die 
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Ursachen  liegen  wahrscheinlich  in  einem  Krampt  der  die  entsprechenden  Kinden- 
centren  versorvrenden  Aeste  der  Art.  foss.  Sylvii.  Die  Annahme  einer  Endarteriitw 
aof  gichtiacher  Basis  ist  nicht  von  der  Hand  za  weisen. 

Eine  Stütze  dieser  Ansicht  bildet  der  Fall  von  Galezowski,  wo  nach  lang- 
jähriger Migräne  die  Sehstörungen  permanent  wurden  und  als  deren  Ursache  sich 
eine  Thrombose  der  Art.  centralis  retinae  herausstellte.  Als  Therapie  ist  Brom- 
behandlung  —  wie  bei  Epilepsie  —  zu  empfehlen. 

2.  Fall  betrifft  einen  Musiker,  welcher  im  Verlauf  vtm  wenigen  Tagen  die  Fähig- 
keit verliert,  die  Trompete  zu  blasen  und  Noten  zu  copiren.  Die  Besprechung  des 
Falles  verschiebt  Charcot  auf  die  nächste  Vorlesung,  die  zu  halten  ihm  nicht  mehr 
beschieden  war. 

2.  Paralysie  bilaterale  du  deltoide  par  elongation  des  deux  nerfs  cir- 
conflexes,  par  F.  Kaymond,  profe-sseur  de  Clinique  des  Maladie^»  du  Systeme-uerveux. 
Le<;on  faite  ä  la  Salpetriöre  le  23,  Nov.  1894  recueillie  par  A.  Snuques,  chef  de 
Clinique. 

Der  Titel  eririebt  den  we.senili<*hen  Inlialt.    Ein  23  jähriger  Briefträtrer  schläft 
am  13.  October  mit  hinter  dem  Kopf  geschnbeneu  Händen  ein  und  bemerkt  am 
anderen  Morgen  die  Unfähigkeit,  die  beiden  Arme  zu  erheben,  dabei  Parästhesieen. 
Untersuchung  am  23.  October  ergiobt  isolirte  Lährauny:  boidor  Deltoidei,  alle  übrigen 
Mu-skeln   frei;  partielle  Entartungsreaction ;  Herabsetzung  der  Sensibilität  für  alle 
Qualitäten  im  Bereiche  des  Hautastes  der  Nervi  axillares;  leichte  Atrophie.  Am 
7.  Januar  complete  Heilung.   Die  Ursache  dieser  oflfenbar  peripheren  Lähmung  kann 
Dur  auf  einer  Läsion  des  N.  axillaris  beruhen,  hervorgerufen  durch  Zorrune  des  Nerven 
in  Folge  der  I^age  der  .Arme.   Selir  hübsch  wird  auseinanderse.setzt.  da.ss  die  Zerrung 
begreiflich  wird,  sobald  man  annimmt,  da.ss  der  N.  axillaris  in  diesem  Falle  nicht 
wie  gewöhnlicli  geschlänsjelt,  sondeni  geradlinig  verlaufe.   Darauf  gerichtete  lieichen- 
mteniuchungen  haben  in  der  That  ergeben,  dass  in  Ausnahmefällen  der  N.  axillaris 
^on  seinem  Ursprung  bis  zum  iM.  deltoideus  iran/.  geradlinig  verläuft.    Diese  Varietät 
Kellt  darum  eine  r>i8position  zu  derartiger  Lähmung  dar.     Der  Fall  dürfte  bisher 
ein  ünicum  bilden. 

3.  La  notion  ctiolog:iquo  de  THerodo-Syphilis  dans  la  maladie  de  Little, 
fu  A.  Fournier  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Fall  1.  'Ijähriirer  Knabe.  Siebenmonatskind.  Bald  nach  der  Geburt  Schwäche 
Dod  Steifigkeit  an  Armen  und  Beinen,  die  Arme  bessern  sich,  die  Beine  werden  .steifer 
und  bei  der  Untersuchung  sind  durch  Verkürzung  der  Muskeln  die  Fösso  in  Equinus- 
slellong  (Photographie).  .Alle  Erscheinungen  von  spastischer  Parese.  Pupillen  normal. 
Sphincteren  frei. 

Fall  2.  11  Monate  altes  Mädchen,  Schwester  17  Monate  alt  gestorben,  welche 
dieselbe  Krankheit  gehabt  haben  soll.  Allgemeine  Muskelschwäche,  ist  nicht  fähig 
den  Kopf  oder  die  Wirbelsäule  aufrecht  zu  halten.  Parese  der  Arme.  Beine  spasti-sch, 
gesteigerte  Rellexe  ohne  Fusschmus.    Pupillen  normal.  Sphincteren? 

Die  Väter  beider  Kinder  .syidiilitisch.  Die  Mutter  des  ersten  Kindes  erlitt  mehrere 
Abortus.  Kind  1  zeigt  hereditäre  syphilitische  Stigmata  am  Skelett  und  an  den 
Zähnen.  Rigoröse  mercurielle  BehandlunL'  bewirkte  in  beiden  Fällen  erhebliche 
Besserung. 

4.  De  la  paralysie  generale  ä  forme  tabetique.  par  -A.  Joffroy. 

Gegenüber  der  Anschauune  von  der  Wesensgleichheit  der  Tabes  dorsalis  und 
der  allgemeinen  Paralyse,  wie  sie  in  letzter  Zeit  durch  Kaymond  und  seine  Schüler 
besonders  scharf  formulirt  worden  i.st.  entwickelt  J.  nach  einem  kurz  beschriebenen 
üeberblick  seine  Ansicht:  dass  zwar  die  Tabes  sich  in  seltenen  Fällen  —  wie  mit 
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jeder  anderen  Kervenkrankbeit  —  so  auch  mit  der  allgemeinen  Paralyse  combiniren 
könne,  dass  aber  wahrscheinlich  die  grOsste  Anzahl  dieser  Fälle  sich  redaciren  läse« 
auf  eine  besondere  spinale  Form  der  allgemeinen  Paralyse,  die  sich  darch  die  Neigung 
zur  diffusen  Erkrankung  der  weissen  und  grauen  Substanz  charakterisirt.   Folgt  die 
ausführliche  Beschroibung  eines  Falles:  37 jähr,  vor  11  Jahren  inficirter  Mann,  Al- 
koholiker, zeigt  1891  das  typische  Bild  der  beginnenden  Tabes.     Einige  Wochen 
später  schnell  vorObergehende  Paraparese.    1892  ändert  sich  das  Bild:  die  tabischen 
Symptome  bessern  sich;  der  Qang  wird  besser,  die  Schmerzen  lassen  nach,  dagegn 
treten  Zeichen  der  Paralyse  auf,  welche  sich  im  Laufe  der  nächsten  2  Jahre  ent- 
wickelt; 1894  Grüssendelirien    Dagegen  ist  von  der  GehstGrung  wenig  mehr  bemerk- 
bar, kein  Komberg'srhes  Symptom;  geht  mit  geschlossenen  Aogen.  Tod  an  Pneumoni*. 
Section:  Am  Rückenmark  makroskopisch  keine  Veränderung.   Mikroskopisch:  In  ver- 
schiedenen Höhen  Solerose  der  Hinterstränge  und  der  Seitenstränge.    In  dem 
unteren  Brustmark  die  Yorderhoruzellen  und  Clarke'schen  Sänlen  atrophisch.  Die 
hinteren  Wurzeln  nur  wenig  afficirt.     In  der  Hirnrinde:  schwere  Veränderungen. 
(I>ie  Details  der  ausführlichen  Beschreibung,  illustrirt  durch  B  Abbildungen,  sind  im 
Original  nachzulesen.)    Verf.  hat  mehrere  analoge  Fülle  beobachtet. 

6.  Un  Alg^simetre ,  appareil  pour  meeurer  la  sensibilite  de  la  peta 

ä  la  douleur,  par  A.  Moszutkowski. 

Die  Arbeit  ist  in  Nr.  l  1895  dieser  Zeitschrift  erschienen. 

6.  Sur  l'epidemio  skin  diaeaae,  etude  clinique  et  histologlque,  par 
Thomas  D.  Savile. 

S.  hatte  im  Jahre  1891  161  Fälle  einer  eigenthOmlicheu  Hauterkrankung  w« 
sammelt,  welche  damals  epidemisch  in  London  herrschte.  Die  Erkrankung'  \>esUbt 
im  Wesentlichen  in  einer  papulös-eczematösen  Dermatitis,  welche  allmählich  die  Hut 
des  ganzen  Körpers  ergreift  and  zu  schichtweiser  Exfoliation  der  Epidermis  fübrt, 
oft  in  langen  Fetzen.  Die  Körpertemperatur  ist  meist  niedrig.  Die  vorliegende  Arbeit 
beschäftigt  sich  mit  dem  anatomischen  Befund  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles,  dessen 
Details  im  Original  .studirt  werden  müssen.  Bakteriologische  Versuche  machen  die 
mikrobische  Natur  des  Leidens  wahrscheinlich. 

7.  Un  caa  de  paralysio  bilaterale  du  musole  deltolde  par  dlougatlcn 
du  nerf  circonflexe,  par  A.  Souques  et  J.  B.  Charcot. 

Detaillirte  Krankentreschicbte  mit  instructiven  Photogrammen  za  der  anter  Nr.  2 
besprochenen  Vorlesung  Kaymond's. 

8.  Deux  caa  d'hermaphrodieme  antique,  par  Henry  Meige. 

Unter  der  Bezeichnung  hermaphrodisme  antique  begreift  Meige  mit  P.  Bieber 
(Icon,  d.  1.  Salp.  1892)  den  Infantilismus,  d.  h.  das  Permanentbleiben  des  juvenilen 
Körperzustandes  und  den  Feminismus.  Letztere  Anomalie  charakteriairt  sich  durch 
infantile  oder  rudimentäre  Geschlechtsorgane  bei  einem  Individuum  mit  secund&ren 
Gescblechtfizeichen  des  anderen  Geschlechts.  Beschreibung  und  Photographieen  zwei" 
höchst  charakteristischer  Repräsentanten.  Man  ist  berechtigt,  diese  Formen  als  H. 
a.  zusammenzufassen,  weil  unter  den  aus  der  antiken  Plastik  bekannten  sog.  Herm^* 
phroditen  sich  Vertreter  beider  Typen  finden.  Eine  Reihe  vorzüglicher  Licbtdruc»« 
nach  antiken  Bildwerken  illastriren  in  trefflicher  Weise  die  Arbeit. 

Damit  schliesst  das  Heft,  das  sich  durch  Vielseitigkeit  und  Originalität  dej 
Inhalts  auszeichnet  Die  neue  Redaction  hat  damit  bewiesen,  dass  sie  befähigt  uiX' 
entschlossen  ist,  die  Zeitschrift  auf  demjenigen  wissenschaftlichen  Niveau  in  halt*"» 
welches  dem  Ruhme  ihres  Begründers  entspricht. 
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21)  Sin  MBlomiiohair  Beitrag  snr  IiehM  von  den  komMnlrtaii  ByateoMP- 
kxuikiiiii8D  dM  BflokMmisrkM  fon  Dr.  Chriitfritd  Jacob,  bitlier  I.  Am* 
BtMUtfzt  an  der  StrOmpeirscheii  KUnik  in  Brlugtto.  (Dmitiehe  Zeitsohrift  Ar 
K«rfaih«Ukoiide.  1894.  VL) 

Ev  bandelt  sich  hierbei  um  einen  anRtomisch,  sehr  genau  untersuchten  Fall, 
öbw  dessen  klinische  Vorgeschichte  leider  gar  nichts  mitgetheilt  werden  kann,  da 
Verf.  das  betr.  Rackonmark  zufällig  im  Erlangor  pathologischen  Institut  fand  und 
eine  typische  combinirte  Systemerkrankung  constatirte.   Folgende  Systeme  waren  be- 
failea.    Die  Pyramiden-,  Vorder-  und  Seitenstrangbahn  vom  Ualsmark  au  in  ganzer 
AiatebonDg,  desgleidimi  die  KleinhiniMitautraiigbahB  und  dar  Ooiraebe  Stnuig, 
d«t  ludeswn  vom  unteren  Brnstmark  an  in  seinen  erkranlrteii  Partieen  mehr  und 
mehr  Fasem  enthielt  Der  Burdach 'sehe  Strang  ist  nnr  zum  Theil  und  zwar  beider» 
«ita  ganz  symmetrisch  betroffen.    Die  Erkrankung  der  Hinterstrünge  coht  bis  ins 
entere  Lendenmark,  die  Vorder-  und  Seitenstrangreste  sind  normal  die  seitlichen  und 
^teren  Wurzelzonen  streckeuweme  mitergriffen.   Die  Vorderhömer  siud  bis  auf  einen 
Schwimd  qner  verlaufender  Ffesem  intact»  die  Zellen  der  IfinteiMmer  and  Clarke'* 
tAm  Skalen  sind  normal»  deegleichen  die  vorderen  Worieln,  wihrend  in  den  hinteren 
Waneln  vom  Halsmark  ab  deutliche  V«ränderungen  auftreten.  Durch  diesen  Befund 
kommt  J.  zu  der  Vermnthong,  dass  es  sich  hier  bei  Lebieiten  um  eine  spastische 
Fhrsplegie  gehandelt  hat  E.  Asch. 


Psjehiatrie. 

22}  L'idiotio  etc.  par  Voisin.   (Paris  1893.    Preis:  4  fr.) 

her  bekannte  Verf.  behandelt  in  12  Vorlesungen,  die  er  an  der  Salpötncrü  ge- 
uaiten  hat,  das  gauze  Gebiet  der  bisher  so  stiefmütterlich  behandelten  Idiotie  und 
mr  der  Beihe  nach.  Die  Heredit&t  im  Allgemeinen  und  die  geistige  Bntarfcung,  die 
Thmchen.  Deflnitiensn,  BintheUongea  der  Idiotie,  ihre  pathologische  Anatomie,  ge> 

ianunte  Symptomatologie  und  Psychologie,  endlich  die  myxödematöse  Idiotie  und  die 
Behandlung  des  Blödsinns.  Als  Einführung  in  dies  schwierige  Gebiet  könnte  man 
sicli  trotz  mancher  Einwendungen  im  Einzelnen,  die  erhoben  werden  könnten,  kaum 
eiQ  besseres  Buch  wünschen.  Verf.  versteht  es  den  Leser  von  Anfang  bis  zu  Ende 
10  fesseln  und  selbst  wer,  wie  Bef.,  Jahre  lang  mit  Idioten  zu  thun  hatte,  wird  mit 
Tergnügen  so  Msnehes  dann  finden,  was  ihm  i^d  «ar.  UeberslI  wird  von  nor- 
■ilea  Zostftaden  aasgegangen,  flberall  passende  Beispiele  angeführt  und  Unwichtiges 
mir  kurz  berührt.  Ol&nzend  nnd  fttr  die  meisten  Psychiater  wohl  nea  ist  die  Therapie 
m  ihren  tausendfältigen  Nüanr«n  geschildert.  Ueberall  sieht  man  den  geistvollen, 
erfahrenen  Mann,  der  seine  Materie  völlig  beherrscht  und  dabei  ein  warmes  Herz  für 
ttine  Unglücklichen  hat  Näcke  (Hubertusburg). 


83)  Psychiatrisoii»  VorlamiiigMi  von  Hagnau.  (Deutsch  von  Möbius,  Leipiig 

1893.) 

Dies  Heft  des  ausgezeichneten  Pariser  Klinikers  bandelt  über  Manie,  Alkoholis- 
GQus,  CocamiBmus  und  Simulation  und  Verkennong  des  Irrsinns.  Die  Verdeutschung, 
resp.  Bearbeitang  ist  sehr  geschieht  abgeüBsst  Alles  was  Magnan  schreibt  ist  klar, 
ohne  Phrase  und  interessant,  dabei  berücksichtigt  er  auch  stets  die  fremde,  spesieU 
die  deutsche  Litterator  und  seine  Beispiele  sind  geradezu  klassisch,  seine  Bemerkungen 
vielfach  fein  und  originell.  Mit  Recht  will  er  nichts  von  einer  Transformation  der 
Manie  wissen,  erklärt  die  Manie  für  selten,  dagegen  die  symptomatische  für  häufig, 
sieht  als  die  bedenklichste  Complication  das  Delirium  acutum  an  und  empfiehlt  laue 
Bider  und  Bromkali  mit  oder  ohne  Chlorsl,  auch  Hyosein.  Hehrere  seiner  Knmken- 
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geschicliten  würden  wir  eher  als  Amen tia  im  Sinne  Meynort's  bezeichnen.  Inhalfs- 
reich  ist  auch  der  Artikel  über  Alkoholismos.    500,000  Brantweinbrenner  giebt  es 
in  fVankreiehl   Der  Alkobol  wird  vm  so  giftiger,  je  reieber  «r  an  CH  wird.  I>er 
Amylalkohol  ist  etwa  viermal  giftiger  als  der  Aethylalkohol.    Koch  andere  gifti09 
Substanzen  1\nmmen  aber  in  Fr;icro,  bepond^rs  Pyridin  und  Surfural,  welch'  letztere« 
epileptische  Krampte  bei  Alkohol  erzeugt,  nie  aber  der  Alkohol  alä  solcher.  Daher 
ist  die  Alkoliolepilepsie  in  Irland  und  Sehotdand,  wo  dar  Wbiaky  (Gentenalkobol) 
viel  SurAiral  ent.hiolt,  während  in  Frankriieh  Epilepsie  nur  bei  Absinth  Yorkommi. 
Die  Symptome  Its  chronischen  Alkoholismos  werden  dann  geschildert,  das  Delirium 
tremens  in  ein  leichtes  und  schweres  (mit  lieber,  starken  Muskelzittem  und  Parese; 
getrennt  Das  Abainthdelirinm  don  das  Alkohols  ftbniieh»  bricht  aber  Mh  nnd  raadi 
herein.   Hat  Einer  nur  Alkohol  getrunken,  und  bekommt  er  Krlnpfe,  so  war  er  ent- 
weder schon  Epileptiker  oder  doch  dazu  disponirt  oder  wird  m  indirekt  später  durch 
organische  Veränderungen  des  Gehirns.    Alkohol  kann  eine  Psychose  erzeugen,  oder 
die  Sjrmptone  jener  Teratirkeo,  ohne  rie  an  indem  oder  endlieh  das  Uoiaohe  IMirimn 
verändert  das  Leiden.  —  Von  der  letzten  Abhandlung^  sei  noch  erwähnt,  das«  Para- 
lyse seiton  yimulirt  wird,  Hysterie  nff  vorpegeben,  aber  selten  dargestollt,  sehr  liäufig 
dagegen  die  Manie  und  Mulauchoiie.     Der  Simulant  schlMt  Nachts,  der  Mamacos 
nicht;  eher  gelingt  die  Sbralatlon  der  Hebnobdie.  Am  htaflgaten  wird  eine  Mono« 
manie  vorj^p^eben.    Man^nan  verwirft  im  Allgemeinen  Aether  etc.  zur  Entlarvung. 
Durch  Simulation  irre  geworden  sah  er  Niemanden.    Noch  häufiger  als  Simulatioa 
iat  die  Yerkennung  Geisteskranker.   Nach  St  Aune  kommen  jährlich  fast  50  Ge- 
fangene^ die  nnaehnldig  beatraft  wvrdenl  Nfteke  (Hnbertnaborg). 


94>  Otwarratioiia  nur  Im  dÜUgtm  «BMoidn  9t  Im  trmrfionnfttioiui  dedlUi«. 
par  le  Dr.  H.  Dagonet.  (Annalea  mMioo-pagrchologiqneB.  1895.  No.  1.  p.  61 

Ein  d^ire  kann  seinem  Inhalte  nach  bei  einer  Seelenstörung  immer  von  gleichem 
Charakter  sein  wie  bei  den  vösanios  pures.  Es  können  aber  auch  gleichzeitier  ver- 
schiedenartige Wahnideen  bestehen;  mau  spricht  dann  von  association  dos  delires 
eontradietoires.   Andere  Male  geht  efaie  fimne  d^liiante  in  eine  andere  Aber:  träne* 

formation  de  d^liro.  Das  T^ptztere  ist  in  classischer  Wei.w  bei  der  folie  circulaire 
der  Fall,  aber  auch  bei  andoron  Psychosen  folgen  Wahnideen  depreesiTer  Kator 

solcher  expansiven  Inhalts  und  umgekehrt. 

Der  Verf.  behandelt  in  der  durch  iotereusante  Krankengeschichteu  bereicbeneu 
Abhandlung  namentlich  die  FUle,  hei  denen  gleicSndtig  lerKhiedenartige  Wahaidean 

goäussprt  wcrdon.  Er  fand  diese  dflires  rombin^p  bei  der  Paralyse,  bei  Alkoholismos, 
bei  verschiedenen  Formen  von  Demenz,  bei  deu  delires  d'embl^e  hallucinatoires,  den 
d^lires  sjst^matis^s  chroniques,  sowie  bei  den  folies  dans  la  d^gen^rescence  mentale. 
Beim  d^re  ^stematis^  chronique  de  pers^ntion  bestehen  oft  während  der  ganien 
Dauer  der  Krankheit  ausschliesslich  Verfolgungsideen.  Oder  flcirbzoitip  mit  don  Vor- 
folgongsideen  sind  Gröseenideen  aasociirt,  zuweilen  schon  im  Beginne  der  Krankhei^ 
nweflen  erst  spftter.  Oder  «s  findet  eine  Transformation  von  Verfolgungswahn  üi 
GrOssenwahn  statt.  Dagonet  kommt  zu  dem  Resultate,  dem  auch  lio  deutsche 
Psychiatrie  sympathisch  irpfronüber  steht,  dass  auf  den  Inhalt  der  Walnüdcen 
allein  nicht  allzuviel  ankommt.  Er  erwähnt,  dass  es  sich  ja  häufig  auch  nur 
aeheinbar  nm  einen  Widerspneh  handeln  durfte,  da  z.  B.  Gfüasenideen  wie  Terfolgaugs* 
ideen  oft  auf  die  gemeinsame  Annahme  besonderer  BerQckaft^tigUDg  der  eigenen  Person 
zurtickzuführen  sind.  Er  Irilt  es  auch  nicht  für  richtig,  wenn  einzelne  Forscher  den 
vielleicht  weniger  ausgesprochenen  Grössenideen  weniger  Werth  als  den  lebhafter  ge- 
ftnaserten  Beeiatrlehtiginqirideen  beiznlegen  geneigt  sind. 
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Die  Abgrenzung  der  einzelnen  Krunkbeitsbilder  in  ihrer  Gesammtheit  ist  ea, 
worauf  ea  ankommt;  von  minderer  Wichtigkeit  ist  die  Differouzirung  der  einzelnen 
Symptome,  so  interessant  auch  die  letztere  ist.       Georg  Ilborg  i Sounenstein). 


25)  Un  cas  de  morphinomanie,  par  F.  Senlec-q,  Interne  de  la  maison  nationale 
de  Charenton  et  des  asiles  de  la  Seine.  (Auuales  mddico-psychologiqaej».  1895. 
JHo.  1.   p.  24  ff.) 

Verf.  berichtet  die  Tragödie  der  Morphium.sklaverei  eines  Mannes,  der  ohne  jode 
hereditäre  Behistung  oder  erw  -ibene  nouropatlii.sche  Disposition  1«}^5  wegen  eines 
schweren,  schmerzhaften  Blasenleidens  in  ein  Krankenhaus  geführt  ward.   4 '  .  Monate 
lang  erhielt  er  hier  täglich  0,12  g  Morphium  subcutan  injicirt.    .Als  es  ihm  besser 
ging,  simulirte  er  zuweilen  Schmerzen,  um  seine  Spritzen  weiter  zu  bekommen.  Nach 
s*'iner  Entiassuntr  wurde  das  Morphium  plötzlich  ausgesetzt.    Er  bekam  keinerlei 
AbstineuzerscheinunL'en  und  will  ein  .Talir  lang  gar  nicht  an  das  Mittel  gedacht  haben. 
Da  traten  schmerzhafte  Bla."<enblutungen  anf.    Pat.  ging  wieder  in's  Hospitiil,  erhielt 
sogleich  wieder  Morphium,  erst  0,12,  dann  0,16  g  pro  die  und  ward  unbegreiflicher 
Weise  wiederum  entlassen,  ohne  dass  ilini  das  Gift,  das  man  ihm  wieder  üiur 
3  Monate  lang  gegeben  hatte,  abgewohnt  w  ar.   Jetzt  bcsass  der  Mann  nicht  mehr, 
vie  das  erste  Mal,  die  Kraft,  auf  das  Morphium  zu  verzichten.    Er  hatte  nun  durch 
i»s  Morphium  den  Grad  von  nervöser  Disposition  erworben,  der  noth wendig  zu  sein 
scheint,  nm  morphiumsüchtii;  zu  werden.   Gleich  nach  seiner  zweiten  I-lntlassunL'  ver- 
schaffte er  sich  durch  einen  Apotheker  Spritze  nebst  Mor]diium  unil  bezog  7  Jahre 
lang  durch  denselben  .seinen  Bedarf,  der  1887  auf  0,24,  1SH8  auf  0,48,  1889  auf 
0,80,  1890  auf  1.20,  \H[n  auf  1.40,  18;>.3  auf  1.80  bis  2,0  g  pro  die  stieg.  1892 
Wtte  Pat.  vergeblich  versucht,  sich  selbst  zu  entwöhnen;  nachdem  er  bis  0,48  her- 
onwrgegangen  war,  ward  er  rückfällig. 

Der  Kranke  gebraucht  nach  seiner  Angabe  das  .VIedicament,  um  etwa  kommende 
SchnHien  zu  vermeiden  und  um  den  einige  Stunden  nach  jeder  Einspritzung  au- 
ittitouien  Zustand  von  Wohlbefinden  und  Huhe,  den  etat  de  „repos  agruable",  zu 
fnuessen.  Die  Wirkung  erhöhter  Leistungsfähigkeit,  die  dem  Morphium  unglück- 
licher Weise  so  oft  nachgerühmt  wird,  hat  er  nie  empfunden.  Er  sagt:  Tout  ce 
qo'on  dit  lä-dessus,  c'est  de  la  pure  blague.  La  i'iqüre  me  rcuumtait,  mai.s  ne 
m'excitait  pas.  N^anmoins  je  me  sentais  plus  brillant,  plus  beau  parleur,  plus  in- 
telligent etc.  In  den  ersten  Jahren  seines  Morphiummissbrauchs  machte  sich  Pat., 
der  das  Bedürfuiss  moralisch,  aber  nicht  physisch  hatte,  sich  gelegentlich  u  hauteur 
de  see  fonctious  zu  zeigen,  vor  dem  Coitus  eine  Einspritzung,  um  eine  ilrection  zu 
erzielen,  brauchte  aber  darnach  zur  Erholung  sofurt  eine  zweite  Dosis;  seit  IH'.JO 
wir  er  vollständig  impotent.  Zuweilen  empfand  er  Jucken  und  Kriebbeln:  während 
des  Kriebbelns  waren  manche  Stellen  gefühllos.  War  einmal  eine  Einspritzung  nicht 
gleich  möglich,  so  fror  der  Kranke,  bis  er  wieder  Morphium  genommen  hatte:  La 
piqüre  me  r^-hauffait  mieux  que  n'iniporte  quel  feu  et  me  romontait.  Nachts  schwitzte 
er  viel.  1893  kamen  AufiiUe  von  Beklemmungen.  nerz.schwäche,  Schlurken,  Magen- 
krämpfe, Heisshunger  o.  s.  w.  Das  Körpergewicht  sank  von  löO  auf  90  Pfund. 
Grosse  Ab.'^ce.sse  führten  den  Mann  Ende  189.'3  endlich  in's  Hospital  und  dann  in  die 
Irrenanstah.  Die  Absccsse  hatten  den  Abusus  vcrrathen.  Man  vorsucht«  zunächst 
die  plötzliche  PJntziehung.  Der  Kranke  ward  aber  bald  sehr  aufgeregt,  blieb  nicht 
im  Bette  lieiren,  gähnte  viel,  khiirte  über  krampfhafte  Zui  kungen  durch  den  ganzen 
Körper,  über  grosse  Schwäche  und  heftige  Kopf-  und  Magenschmerzen,  erbrach,  be- 
kam Durchfälle.  80  Stunden  nach  Beginn  der  Entziehung  mu.<ste  man  ihm  wieder 
Morphium  geben,  da  er  wie  erstarrt  (comme  glace)  gefunden  wurde.  Mach  der  nun 


eingeleiteten,  allmählichen  Entziehung  bekam  er  tflchtigen  Hunger,  niesste  sehr  heftig, 
die  Kräfte  hoben  sich,  die  Potenz  kehrte  zurQck. 

Fat.,  der  eigentlich  Rechnungsbeamter  war,  hatte  den  Beruf  eines  Kranken- 
wärters nach  seiner  Angabe  aus  dem  Qrunde  ergriffen,  weil  er  hierbei  die  für  die 
Kranken  bestimmten  Morphiuminjectionen  für  sich  selkst  nehmen  und  durch  Wasser 
ersetzen  konnte!  — 

Wer  die  dornenvolle  Aufgabe  gehabt  hat,  Morphinisten  zu  behandeln,  und  vor 
Bflckfällen  zu  schützen,  wird  die  Bedenken,  die  der  Verf.  gegen  ihre  InterniruD^: 
in  der  Irrenanstalt  erhebt,  kaum  theilen.  Nur  bei  womöglich  Jahre  lang« 
strenger  Ueberwachung  und  voUstAndiger  Abgeschlossenheit  ist  eine,  leider  fast  mm« 
nur  vorQbergeliendo  Heilung  dieser  srlirecklicheu,  oft  g^^nug  zum  gewaltitren  Theil  durck 
die  Aerzte  verschuldeten  Sucht  —  freilich  nicht  ohne  Zwang  und  Qualen  —  möglich. 
Die  durch  die  chronische  Verj,'iftung  bewirkte  Veränderung  des  Charaktprs,  die 
Schwäche  des  Willens  und  vieles  Andere  rechtfertigen  es  vollkommen,  an  „Morphinis- 
mas"  Leidende  unter  die  Geisteskranken  zu  rechnen. 

Eine  sehr  traurige  Thatsache  ist  es  bekanntlich,  dass  die  weitaas  meisten 
Morphinisten  Aerzte,  Frauen  von  Aerzten  oder  dem  ärztlichen  Stande  attachirt« 
Personen  sind!  Georg  Ilbere:  (Sonnenstoin). 


26)  Nuovo  oontributo  alla  dottrina  dell'  origine  infettiva  del  delirio  scato, 
del  prof.  L.  Bianchi  e  dott.  L.  Piccinino.  (Estratto  dagli  AnnalL  di  Kevro- 
logia.   Anno  XII.   Napoli  1894). 

Die  Verff.  theilen  zunächst  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  Falles  mit, 
der  in  typischer  Form  den  als  Delirium  acutum  beschriebenen  Symptomenlron;/)/« 
darbot  und  nach  lötägiger  Dauer  der  Erkrankung  tätlich  endete.   Die  Section  ea'sb 
sehr  starke  Injection  der  Pia  mit  punktförmigen  Hämorrhagien ,  deutliche  H/perimi« 
der  Gehimsubstanz  mit  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  in  der  Kinde,  pxi^t 
Vermehrung  der  subarachnoidalen  und  Ventrikclflüssigkeit^  Lungenhypostase  und  Ver« 
grösserung  der  weinrothgefärbten  Milz  um  mehr  als  die  Hälfte.   Aus  dem  intra  vitam 
etwa  am  10.  Krankheitstage  entnommenen  Blute  des  Kranken,  sowie  aus  der  iH«t 
mortem  unter  allen  Cuntelen  durch  Punktion  gewonnenen  Subarachnoidealflüssigkeit 
Hessen  sich  auf  Gelatine  Keinculturen  einer  Bacillenart  züchten,  die  genau  jener  ent- 
sprach, welche  die  Verff.  auch  schon  in  anderen  Fällen  von  Delirium  acutum  gefunden 
und  in  einer  früheren  Mittheilung  (Annali  di  Nevrologia  1893)  ausführlich  beschrieben 
haben.    Die  Verff.  halten  diese  Befunde  für  ausreichend,  um  als  „Delirium  acotum 
bacillare"  eine  besondere  Form  des  acuten  Delirs  aufzustellen,  die  sich  von  anderen 
unter  letzterem  Namen  beschriebenen  Krankheitsbildem  wesentlich  unterscheide,  unJ 
zwar  klinisch  durch  die  grössere  Intensität  der  Krankheitserscheinungen,  durch  die 
dem  Stadium  der  Excitation  folgende  adynamische  Phase,  den  kürzeren  Verlauf  ond 
den  tödtlichen  Ausgang,  bacteriologisch  durch  die  Anwesenheit  der  charakteristiscben 
Bacillen  im  Blut  und  Centrainervensystem.   Es  handele  sich  um  eine  schwere  Infec- 
tionskrankheit,  deren  sichere  Diagnose  nur  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  gestellt  werden  könne;  das  Fieber  allein  sei  nicht  charakteristisch  für  die 
bacillare  Natur  des  Delirium  acutum.   Diesem  „ächten  acuten  Delir"  stellen  die  Verff. 
„die  anderen  Formen  des  acuten  Delirs  und  der  Mania  trravis"  gegenüber.  Die  Arbeit 
enthält  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  derartiger  Fälle;  auch  hier  ergab  di« 
bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  positive  Resultate,  es  fanden  sich  aber  nur 
verschiedene  Coccenformen  (darunter  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  aoreos) 
und  zwar  stets  in  grosser  Menge.    Ob  diese  Mikroorganismen  als  unmittelbare  ät>* 
ologische  Faktoren  in  Betracht  kommen,  wollen  die  Verff.  allerdings  nicht  entscheiden, 
sicher  sei  nur,  dass  es  sich  bei  den  letzteren  Formen  des  acuten  Delirs  um  eine  tiete 
Ernährungsstörung  handele,  die  für  die  Entwickelung  derartiger  Mikroorganismen  seW 
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günstige  Bedingungen  schaffe,  ferner  das9  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Verlauf 
der  Erkrankung  und  dem  Vorhalten  der  Coccen  insofern  unverkennbar  bestehe,  als 
letztere  aus  dem  Blute  verschwänden  resp.  sich  verminderten,  sobald  die  Krankheits- 
erscheinungen nachlie^u.  Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


27)  II  „torus  palatinus"  nei  paszi,  del  dott.  G.  C.  Ferrari.    (Archivio  itaL 
per  le  malattie  nervöse  e  mentÄÜ.  Vol.  XIX.  Pasc.  IV.  1893.) 

F.  untersuchte  1121  Schädel  von  Geisteskranken  (493  mänul.,  628  weibl.)  auf 
das  Vorkommen  des  Torus  palatinus  und  fand  denselben  in  583  Fällen  =  52  ^y^. 
Hiervon  entßclen  210  Fälle  auf  das  männliche,  373  auf  das  weibliche  Geschlecht, 
was  einem  ProcenlHatz  von  42,39  für  die  männlichen,  von  ö9,39  für  die  weiblichen 
Schädel  entspricht.   Vollständig  ausgebildet  war  der  Torus  bei  105  männlichen  und 
235  weiblichen  Schädeln,  partiell  in  217  Fällen  (88  m.,  119  w.).    Ausserdem  be- 
obachtete F.  eine  Art  rudimentären  Gaumenwulstes  in  Form  eines  vorderen  Sporns 
10  mal  (8  m.,  2  w.),  in  Form  eines  hinteren  Sporns  128  mal  (63  m.,  65  w.).  Ver- 
sdiwinden  des  Torus  im  höheren  Alter  Hess  sich  nicht  constatiren,  ebensowenig 
irgtnd welche  Beziehungen  zur  Syphilis.   Was  die  Form  der  Psychosen  angeht,  so  ist 
bemerkenswerth  das  Vorkommen  des  Torus  in  einem  auffallend  hohen  l'ri)centsatz 
(60,24)  bei  Schädeln,  die  von  männlichen  Maniakalischen  stammten;  bezüglich  der 
Qbrigen  Psychosen  hielten  sich  die  Zahlen  bei  den  männlichen  Schädeln  unter  dem 
mittleren  Durchschnitt  von  52"/q,  bei  den  weiblichen  fast  durchweg  über  demselben; 
15  von  hysteru-epileptlschen  Frauen  stammende  Scliädel  wiegen  sogar  säinmtliche 
(ssiOO^/o)  den  Torus  auf.  —  Die  Untersuchungen  des  Verf.  an  Lebenden  er« 
ikrecken  sich  auf  457  Geisteskranke  (217  Männer,  240  Frauen)  und  ergaben  Vor- 
bindensein  des  Torus  in  187  Fällen  (80  m.,  107  w.);  vollständig  ausgebildet  war 
der  Torus  92  mal  (30  m.,  62  w.),  partiell  95  mal  (50  m.,  45  w.);  ein  vorderer 
Sptni  fand  sich  6  mal  (4  m.,  2  w.),  ein  hinterer  11  mal  (1  m.,  10  w.).  —  Ent- 
fign  den  Beobachtungen  Näcke's   fand  F.  sowohl  am  Schädel  als  auch  bei 
Lebnttai  ein  Ueberwiegen  der  breiten  Formen  des  Torus,  sowie  häufigeres  Vor- 
imaa  derselben  bei  schmalem,  langem  Gaumen,  besonders  auch  bei  Personen  mit 
stuiam  Prognatismus.   Als  Charakteristicum  einer  bestimmten  Rasse  könne  der  Torus 
nicht  angesehen  werden;  über  seinen  Werth  als  Degenerationszeichen  mOssten  weitere 
Uotersuchungen  entscheiden.  Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


Therapie. 

28)  Ueber  einen  Eorrektionsapparat  für  die  Trapeziuslähmung,  von  Ganpp. 

(Centraiblatt  für  Cliirurgie.    IH'.M.    Nr.  .")().) 

Von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  bei  der  Trapeziuslähmung  die 
Behinderung  der  Seitwärtshebung  des  Armes  vor  Allem  durch  die  fehlerhafte  Lage 
d«  Schnltergürtels  bedingt  ist,  hat  G.  einen  Apparat  construirt,  welcher  die  Schulter 
in  die  richtige  Lage  zu  Qxiren  im  Stande  ist.  I)er  Apparat  besteht  im  Wesentlichen 
las  einem  Beckengurt,  von  welchem  aus  eine  Stahlschiene  der  Wirbelsäule  entlang 
bis  zur  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels  aufsteigt.  Zur  Seite  dieser  Stahlschiene 
ist  eine  Thoraxpelotte  angebracht.  Von  der  Pelotte  aus  wird  nun  ein  kräftiger 
Schulterriemen  nach  vorne  Ober  die  Clavicula  hinweggeführt,  die  nach  vorn  und  unten 
tresankene  Schulter  stark  nach  hinten  und  oben  gezogen  und  nun  behufs  Fixation  in 
dieser  Stellung  der  Riemen  hinten  an  den  oberen  Ende  der  Stahlschiene  befestigt. 

Der  Nutzen  des  Apparates  ist  evident.  Die  Seitwärtshebung  bis  zur  Vertikalen 
gelangt  ohne  Schwierigkeit.  Auch  die  übrigen  Armbewegungen  sollen  nach  Angabe 
der  Pat.,  die  den  Apparat  tragen,  viel  leichter  ausführbar  sein.    Adler  (Berlin). 
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m.  Aus  den  Gesellschaften. 

ünterelsteaiaoheg  AanttcrairaiA  in  SteaMburg. 

&Hna%  Tom  80.  Jaid  1894. 

(Ddataehs  UMdidiiiBelM  Wooheiuclirift.  1896.  Nr.  9.  OttoidlM  PiroloeoIL) 

Dr.  Weil  stellt  einen  46 jähr.  Pat.  vor,  b«i  welchem  nach  einem  Trauma  der 
Wirbelsäule,  ohne  direct.'  Verletzung  derselben,  Schwäche  in  den  Beinen,  Aualgesie 
der  Füäüe  und  Unterschenkel,  incoatinentia  urmae  sowie  hartnäckige  Obätipation  mit 
IHuTBiyiiptiii«  lieh  «ingitUttk  battMu  K«iiw  AlnionnititeD  dw  8ehn«iirefl«zek  kiiiw 
degenerative  Atrophie  der  Maskellatur  an  den  tJntenxtremitäten.  —  W.  fasst  die  g0* 
nannten  Symptome  als  hysterische  auf.  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


IV.  Uittheilung  an  den  Herausgeber. 

Mit  einer  tosammenftueenden  Arbeit  Uber  die  intracranielle  TrigeminnS' 

reieotion  beschäftigt,  habe  ich  einschliesslich  der  8  von  mir  ausgeführten  Opera- 
tionen bis  jetzt  58  Falle  aus  Nordamerika,  England,  Frankreich  und  Italien  Dank 
dem  liebenswUrdigeD  Entgegenkommen  meiner  ansländiscben  Kollegen  und  besonders 
des  Herrn  Dr.  Frank  Uartley  in  New  York  iresammelt.  Dagegen  fehlen  nur  nanieot* 
lieh  ans  den  Lfiodem  mit  deutscher  Sprache  Angaben  aber  etwa  vorgenomaMoe 
Operationen.    Da  es  mir  nun  für  die  Beurtlieilung  dos  Wertbcs  der  Methoden  von 
Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  ein  möglichst  vollständiges  Verzeichniss  aller  ausgeloiirMD 
OpentimMn  mit  ihren  Ergebnissen  zn  erlangen,  w  richte  ick  an  die  Berreo  KsBigMi 
die  ergebene  Bitte,  mir  zur  ErreiehmiK  dieses  Zweckes  ihre  Creattdliche  Hfilfe  oirlit 
versagen  zu  wollen.  Folgende  Fragen  fsrdienen  namentlioh  anaser  den  gewöhubclNa 
Daten  beachtet  zu  werden: 

1.  Prflher  aosgeftthrte  Operationen. 

2.  Ist  die  intracranielle  Trigeminusresection  nach  der  Methode  von  Willian 
Rosp- liondon  (tem|iiir;lrfi  Kpsection  des  Jochbogens,  Trepanation  der  Schädelbasiiä) 
oder  nach  dem  vou  JtiruuK  Uartley -New  York  und  mir  angegebenen  VerfahfN 
(Hantknoehenlappen  in  der  Temporalgegend,  Emporheben  des  im  unTerletatso  Dual« 
täUSk  liegenden  Gehim.s)  ausgeführt  worden? 

3.  Hat  sich  die  intracranielle  Uesectiun  auf  einzelne  Aeste  beschränkt  oder  ist 
das  Ganglion  Gasseri  entfernt  worden?  in  letzterem  Falle,  ob  nach  Rose  mit  dsa 
aeharfen  Lflibl  oder  nach  meinem  Toq^ehen  stampf  fireipriparirt  nnd  mittelst  dir 
Thiersch'schen  Zange  im  Zusammenhang  mit  dem  THgeminnsstamm  heranagsdrshtt 

4.  Wie  ist  der  Ausgang  der  Operation? 

5.  Wie  ist  das  Endergebniss? 

Zugleich  bitte  ich  um  freundliche  Nackrieht,  ob  ich  ermftciktigt  werde,  die  noch 
nicht  im  Drnck  vorufTentliciiteü  Mittheilungen  ontor  Nemumg  dea  Autors  fOr  oisifls 

sU8ammfiUüi.^sond(>  Arbeit  /u  ijunutzen. 

Altona,  den  21.  M&n  lb9ö.  I*rof.  Feder  Krause. 

FahnaiUe  120. 


Um  Einnendiuig  von  iSeparatabdruckeD  au  den  Herausgeber  wird  gebeten- 

EinscndaageD  für  die  B«daction  t>iud  zu  richten  an  Pro£>  Dr.  £.HeBdeit 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  2ü.   
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Absteigende  Kleinhirnbahnen. 
[Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  der  Wiener  Universität.] 
Von  Dr.  Arthur  Biedl.  Assistent  am  Institute. 

I. 

Uusere  Kenntnisse  bezüglich  der  Faserverbiuduug  zwischen  Kleinhirn  uud 
Rückenmark,  bezw.  Medulla  oblongata  gipfeln  wesentlich  in  zwei  Thatsaeben. 
Erstens  existirt  eine  aufsteigende  Bahn  im  Rückenmark,  für  welche  die  Ganglieu- 
zellen  der  CLARKE'schen  Säuleu  als  unteres  trophisches  Centrum  angespnjchfL 
werden,  und  welche  im  weitereu  Verlaufe  an  der  lateralen,  hinteren  Peripherif 
dt«  Seitenstranges  als  sog.  Kleinhirnseitenstrangbahn  zum  Cerebellum  hinaufziebf. 
Ihre  Kxistenz  ist  auf  entwickelungsgeschithtlichem  Wege  bereits  von  Foville 
aufgedeckt  worden;  die  aufsteigende  Leituugsrichtung  wurde  später  patholugk'li- 
auatomisch  und  experimentell  mehrfach  bestätigt. 

Die  zweite  These  ist  schon  durch  die  Betrachtung  der  makroskopischen  Ver- 
hältuisse  gegeben  und  lautet:  Alle  directen  Verbindungsfaseni  zwischen  Rücken- 
mark  und  Kleinhirn  müssen  den  hinteren  Kleinhirnscheukel  ak  Parcii- 
zugsstrasse  benützen. 

Nach  der  Darstellung  der  Autoreu  hat  derselbe  zwei  Hauptabschnitte:  einen 
medialen,  welcher  den  Zusammenhang  des  Kleinhirns  mit  dem  Acusticuskem 
und  den  oberen  Oliven  vermittelt,  und  einen  lateralen,  deu  man  als  Corpus 
restiforme  (Strick körper)  bezeichnet.  Im  Folgenden  werden  wir  uns  hauptsäch- 
lich mit  dem  letzteren  beschäftigen,  da  ja  in  diesem  die  grosse  Masse  der  langen 
Bahnen  enthalten  sein  muss,  welche  zum  Kleinhirn  aufsteigen  und  welche  es 
absteigend  verlassen. 

Soweit  bisher  bekannt,  hat  das  Corpus  restiforme  folgende  Bestandtbeile: 

1.  Die  directe  Fortsetzung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn.  dereu 
Pasern  weiterhin  medianwärts  vom  vorderen  Theil  des  Corpus  deutatum  cere- 
belli  vorbeiziehen  uud  in  der  Rinde  des  Oberwurmes  endigen.  Dieser  Verlauf 
ist  von  Flechsig  durch  die  Beobachtung  der  Markanlage  festgestellt  und  auch 
von  V,  Monakow  nach  der  Methode  von  Güdden  experimentell  bestätigt  worden. 

Einen  weiteren  geringen  Zuzug  von  Fasern  erhält  das  Corpus  restiforme  aus 
den  Seitenstrangkernen,  welche  dann  mit  dem  Kleinhirnbüudel  Flechsios 
vereint  verlaufen. 

2.  Der  sog.  Hinterstrangautheil  des  Coq)us  restiform«  ist  zuerst  von 
Meyxebt  angenommen  worden.  Nach  seiner  Darstellung  wäre  die  Kleinhirn- 
olivenbahn  die  Fortsetzung  der  aufsteigenden  Hiuterstrangsfasem,  die  sich  in  die 
Olive  eiusenken  und  dieselbe  verlassen,  um  im  gekreuzten  Corpus  restiforme  zum 
Kleinhirn  zu  ziehen. 
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Naebdem  aber  Flechsig  und  später  Edingeb  nachgewiesen  babeii)  dass 
sch  diese  inneren  Bogeufasern  nicht  in  die  Olive,  sondeni  in  die  sog.  obere 
P^fnanideokreuzung  begeben  nnd  hier  die  Olivenzwiwhenschicht  bilden,  konnte 
man  bezdgUch  des  Hintentnngantheilee  der  Corpora  iwtifonnia  an  keiner  klaren 
Yorstellung  gelangen.  In  neneror  Zeit  haben  Dabksohbwitsch  und  Fbsui>' 
an  fötalen. Baokenmaik8prft{>anten  den  Beweis  erbraeht,  eiatens,  daes  in  das 
Corpus  restifbime  Faeem  ans  dem  BDBDAOB'sdben  Kerne  eintieton,  aweitens, 
dasa  aneh  eine  gekreute  Verbindung  zwisohen  Hinteistrang  nnd  Corpos  lesti- 
fame  auf  dem  Wege  der  Fibiae  aicnatae  extemae  anteriores  besteht 

iaf  Grondlage  dieser  Beobaehtongen  setit  sieh  also  der  Hintefstrangantheil 
ds  Oorpos  restifonne  zusammen: 

a)  aus  Fasern,  welche  aus  dem  Kerne  des  BuBDACu'scheu  Stranges  ent- 
springen, 

b)  aus  Fasern  aus  den  Kernen  der  GoLL'schen  Strän^je: 

a)  ungekreuzte,  an  der  dorsalen  Oberfläche  der  Obiongata  als  Fibrae  arcuatae 
eiternae  posteriores, 

gekreuzte,  der  MEYNERT'schen  Annahme  entsprechend.  Die  aus  dem 
Kerne  austretenden  Fasern  bilden  als  Fibrae  arcuatae  iuternae  den  Be^taudtheil 
der  Olivenzwisclienschicht,  kreuzen  sich  in  der  ßaphe,  um  tlaun  an  der  freien 
Oberfläche  der  coutralatt  iaku  Fvrauiule  und  Olive  als  Fibrae  arcuatae  externae 
anteriores  das  Cor])us  restifiirme  zu  erreichen. 

3.  Den  tlrittrii  Bestaudtbeil  des  Corpus  restiforme,  dessen  Hauptmasse 
geradezu  aus  ihm  besteht,  bilden  die  gekreuzten  Fasern  aus  den  unteren 
0\iYen-  Schon  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  MeduUaquerschnittes 
sieht  inaDy  wie  Fasern  aus  dem  Hilus  der  Olive  medianwärtä  ziehen,  sich  in  der 
Hapbe  kreuzen,  um  dann  theils  die  andere  Olive  im  Booren  um^eifend  als  Fibrae 
ainiaiae  externae  anteriores,  theils  dieselbe  dorchsetzend  als  Fibrae  arcuatae  in- 
temae  ventrales  zum  Corpus  restifonne  zu  gelangen.  Den  zahlreichen  älteren 
Beobachtungen  hat  Gramer^  1891  einen  anatomisch  vollständig  uiitt  rsuchten 
Kall  von  Atiopiiie  der  contxalateraleu  Olive  bei  einer  alten  Ueerderkrankuug  im 
Kleinhim  angeschlossen,  und  auch  dadurch  den  Beweis  einer  gekreuzten  Be- 
ziehung der  Oliven  znm  Kleinhirn  erbracht 

Nach  Fj)inoek  gelangt  der  Rückenmarksantheil  des  Corpus  restiforme  in 
den  Wnrm  des  Kleinhirns,  während  der  Olivenautheil  das  Corpus  dentatum  als 
»VJiesB^  nmgiebt  Da  dieser  wieder  mit  dem  Bindearm  in  Zusammenhang  steht, 
können  wir  uns  nach  Edinoeb  yorsteUen,  dass  „die  Olive,  das  gekreuzte' Ootpus 
restiforme,  das  Vliess,  der  Bindearm  nnd  der  rothe  Hauhenkem  wieder  der  ge- 
kreuzten Seite  ein  fteeiqrstem  bilden,  eine  Bahn  fftr  die  Erhaltung  des  Körper- 
gleicbgewiehtes". 

Diese  Daistellnng  entsprach  in  grossen  Zügen  dem  Stande  unseres  Wissens 
Aber  den  anatomischen  Ban  des  Corpus  restiforme;  diese  Kenntnisse  enthalten 


*  Neatol.  Centialbl.  1868.  p.  121. 

*  Zimlbe's  B«itrige  rar  patliol.  Aaat  and  allgem.  PathoL  1891.  na.  XI. 
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alter  weuig  positive  Daten  über  die  physiologische  Leitungsrichtung  der  be- 
schriebenen Faserzüge  und  liahneo. 

Wäbread  einerseits  physiologische  Erwägungen  über  Goordination  der  Be« 
weguDgen  und  pathologiaehe  Beotocfatungen  bei  Störungen  der  GooidinatioiL  znr 
Annahme  diftngen,  dasB  Wege  Torbanden  sein  rnftssea,  anf  irelcben  ym  Klein- 
hirn centrifugale  Inipulse  darch  Voniitleliing  des  Bflokenmarin  zor  Feiipliezie 
gelangen  können,  und  diese  Wege  naturgemäss  in  erster  Linie  im  Corpus  resti- 
fnrme  gesucht  werden  müssten,  konnte  andererseits  bisher  die  Anatomie  selbst 
unter  Zuhilfenahme  der  embryologischeii  Forschunji^methode  keinerlei  Stützen 
für  diese  Annahme  aufbrinr^en.    Es  niusste  daher  noch  bewiesen  werden,  dass 
1.  eiue  centrifugale  ivleiuhirubahn  exislirt,  2.  dass  dieselbe  durch  den  hmleren 
Kleiubirnschenkel  (Corpus  restiforme)  zum  Rflckenmarke  absteigt    Den  ersten 
Punkt  haben  die  ünteisnchnngen  Ton  Mabchi*  in  podtiTem  Sinne  bnntwortet 
Seine  Prftpaiate  entstammen  dem  Gentralnenenqrstem  Ton  Hnnden  imd  AfiiBii, 
denen  Luciami'  eine  oder  bdde  Satenhälftin  des  Kleinhirne  exstirpirt  hat 

Marchi  konnte  das  bisher  Bekannte  über  Ursprung  und  Verbindung  aller 
drei  Kleinhirnschenkel  giüsstentheils  bestätigen,  bringt  aber  mehrfach  ganz  neue 
Ergänzungen. 

Ein  Novum  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  seine  Beobachtung,  dass  sieb 
an  die  Degeneration  des  mittleren  Kieinhiruscheukels  (Brückenarm)  eine  solche 
der  REiL'schen  Schleife  und  des  hinteren  Längsbündels  anschliesst,  die  sich  Uaigs 
de!$  Rückounarks  Terfolgen  Ifisst,  wo  sie  den  peripheren  Theil  des  Vonfenettea- 
Stranges  einnimmt' 

Als  nothwendige  Folge  hiervon  sieht  Marchi  die  Degeneration  einer  ia* 
zahl  Ton  Fftsem  der  Gehirnnerren  und  der  vorderen  Wnrzdn  des  Bflekoi' 
marks  an. 

"Während  er  den  cerebrnlf'ii  und  cerebellaren  Verlaut  der  Klcinhiruoliven- 
bahu  im  Smiie  Kdinukh's  bestätigen  konnte,  fand  er,  dass  dieselbe  in  weiterer 
Folge  durch  den  unteren  Kleiuhiruscheukel  (Kieiuhirnstiel ,  Corpus  restiforme) 
im  Kleinhirnbundel  Flbchsio's  bis  in*8  B&ekenmark  absteigt.  Ein  Theil  der 
aus  dem  Kleinhirn  absteigenden  Fasern  l&uffc  in  der  Oblongata  medianwixt% 
Überschrdtet  die  Baphe  und  erreicht  die  untere  Olive  dar  g^nflberliegendeD 
Seite,  die  dem  Degeneiatbosprooefla  bis  znr  voUstfindigen  Sderose  unterliegt 

Das  «uditigste  Bigehniss  der  MAncm'schen  Arh«t  können  wir  also  in  dem 
anatomischen  Nachweise  einer  centrifugalen  Bahn  aus  dem  Kleinhirn  erUieken, 
deren  Bedeutung  Lügiahi  in  der  Weise  würdigt»  dass  ex  sagt:* 


'  V.  Mabcbi,  Sali  origioe  e  decorsu  de!  peduncoli  cerebellari,  e  aai  loro  rapporti  eogli 
altri  centri  n-rvosi.  Publirazioni  dol  Yl.  Institnto  «Ii  Stndi  superiori,  in  FireOM.  Aook 
lUvifiU  sperimenulü  di  freoatria  e  di  medicioa  legale.  1Ö91.  XVII.  UL 

'  ti.  Looum,  II  oarveUetto.  Firense  189t.  Deatsoh  tob  H.  O.  Falmib  1808. 

*  Analoge  Angaben  finden  sich  nur  in  v.  Bechtebew's  Arbeiten:  Zur  Anatomie  der 
Schenkel  des  lUeinhin».  Nearol.  Centralbl.  1885.  Nr.  6  und  Nr.  15;  Mcb  nusiach  Wrateeh 

*  Locuvu  L  c  p.  28. 
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„Die  verscbiedent'ii  Norvenfa.seil)üiiiiel.  die  in  ceutrifugaltT  Kichtuug  füt- 
arten,  stellen  wahrscbtiulich  die  Abfuhrbuhueu  dur,  d.  b.  die  Bahueu,  auf 
denen  die  Functionsthätip^keit  des  Kleiiibirns  (welcber  Art  sie  aucb  sei)  auf  die 
audereo  Theile  des  Nerveusystems  sieb  überträgt  und  sie  beeiiiflusst." 

Die  Existenz  einer  solcben  „Abfub rbahn*'  als  physiologiscbe>  Postulat 
fttr  die  Erklärung  der  Fuuctioneu  des  Kleinhirns  war  bisber  in  der  Litteratur 
nur  spärlich  mit  der  untbwendigeu  ischärfe  betont.  lusbe>oudere  sajrt  Gowers'. 
„es  li^  kein  Beweis  vor,  dass  irgend  eine  Faser  aus  dem  Kleinliirn  bis  in'^ 
Rückenmark  absteigt,'-  und  stellt  auf  dieser  Basis  soiiar  eine  neue  Tbeurie  der 
Functionen  des  Ivleinbirns  auf. 

Inzwischen  sind  aueb  nach  anderer  RicbTun^  bin  neue  Krkenntuisse  uew.mnen 
worden,  welche  geeignet  erscbiiiieu,  die  Hyputbese  der  centrifugalen  Kkinbirn- 
babn  zu  befestigen. 

In  dem  jüngst  erscbieneneu  zweiten  Bande  seines  „Handbuches  der  Gewebe- 
lehre**' versucht  nämlicb  K<tLLiKER  auf  histologiscbeni  Wege  den  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  die  Cerebello-Obvarfasern  eine  eeutrifugale  Habn  darstellen.  Seine 
Alimentation  ist  folgende: 

Bisher  haben  sieb  die  Autoreu  mit  dem  Satze  l>egnügt.  dass  jede  Olive  mit 
der  entgegengesetzten  Klt  inbirnbälfte  7.u>uniniHnbäuge,  ohne  die  Art  und  Riob- 
tong  dieser  Verbindum^  genauer  präcisiren  zu  können.  Der  Grund  hiervon  liege 
m  der  ungenügenden  Kenntniss  des  feinsten  Baues  der  Oliven. 

KöLLiKEfi  beschreiltt  nun  an  der  Hand  embryonaler  Präparate  nach  Golgi 
anen  neuen  Bestandtbeil  in  den  Oliven,  ..niimlicb  eine  irrosse  Menge  zuleitender 
^enenfasem,  die  im  Innern  der  Oliveublätter  um  die  Zellen  herum  sich  reieb- 
M  verästeln"  —  die  so^r.  Hinnenfaseru.  Ausser  dii'sen  bebt  er  noch  die 
EiisWnz  der  schon  von  Vinci-.nzi  ' dargestellten  AxHucylinderfortsätze  der  Oliven- 
leüeü,  die  sog.  Oliven  fasern  besonders  scharf  hervor. 

Nun  sagt  Köllikkk:  Alle  .\uton-n  sin<l,  wenn  auch  unaus^jesprocben.  der 
Ansicht,  dass  die  Olivenfasern  in  das  kleine  Gehirn  eintreten.  Diese  Ansubt 
ist  in  keiner  Weise  l»egrün<l"'t  und  <:erade  umgekehrt  als  ;;auz  verfelilt  m 
bezeichnen  and  zwar  aus  fulgenden  (hünden:  In  allen  drei  Verlündunirsirmcn 
des  Kleinhirns  stellen  zweifellos  die  Pi  hk ix.i ü'seben  Fasern,  d.  b.  die  au.-> 
den  Purkin jE'schen  Zellen  entspringenden  Xervenf;usern  —  die  centrifugalen 
Bahnen  dar;  der  älteren  und  j^anuban  n  Darstellung  cntspreebend,  mnssieu  wir 
dieselben  im  Pedunculiis  eerebelli  (Corpus  n'stiforme)  aber  centripetalleitend  an- 
nehmen. Dies  geht  wohl  nielil  au.  es  Irayt  sich  nun,  in  welche  Theile  dies«' 
centrifugaleu  Bahnen  übertreten.  Hier  ergiel>t  sich  \>cr  exelusiunem,  dass  die> 
nur  die  Oliven  sein  können.  Bezü;Lrli<  b  der  Kndi<,Ming  dieser  Fasern  liegen  nach 
KöLLiKEB  an  embryonalen  Präparaten  Vieslinmite  Thatsacben  vor.  welclie  die 
näheren  Beziehungen  di  r  Oliven  zu  dm  Seitt-nstraugsrest^-n  der  ol)lon;.'ata.  und 
somit  zn  den  Seitensträn  neu  des  Küekenmarks  feststellen  sollen. 


•  G0WBB8,  Neuro).  «Vntiiill-I    l-^W.   Nr.  7. 
'  Leipzig  1893.       .  Kngcliiiunii. 
'  Köi.LiKER,  1.  c.  p.  :U5. 
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KöLLiKEB  stellt  auf  diesen  Grundlagen  die  Hypothese  auf,  dass  die  Olive 
durch  PüRKiKJE'sche  Fasern,  die  in  der  Cerebellu-Olivarbahn  verlaufen,  vom 
Kleinhirn  in  centrifugaler  Richtung  beeinflusst  wird  und  ihrerseits  wiederum 
durch  die  Olivarfasern ,  die  in  den  Seitensträngen  des  Rückenmarks  sich  fort'- 
setzen,  in  derselben  Richtung  auf  die  motorischen  Kerne  des  Rückenmarks  eine 
Einwirkung  äussert  Dieser  Vermuthung  entsprechend  müsste  der  antero-laterale 
Strang  ausser  den  Pyramidenbahnen  noch  eine  zweite,  ceutrifugal  wirkende  und 
absteigend  degenerirende  lange  Bahn  enthalten.  Kölliker  führt  nur  v.  Bechtereu 
an,  der  in  seinen  von  uns  früher  citirten  Arbeiten  den  Vordereeitensträngen 
motorische  Functionen  zuschreibt,  während  er  Marchi's  Befunde  (absteigende 
Degeneration  im  Yorderseitenstrang  nach  einseitiger  Kleinhirnexstirpation)  nicht 
weiter  berücksichtigt 

In  einer  histologischeu  Arbeit  bringt  auch  noch  Held^  die  Angabe,  dass 
ein  Theil  des  Strickkörpers  im  Kleinhirn  entspringt  und  in  den  grossen  Oliren 
endigt 

Es  befestigt  sich  daher  —  wie  wir  gesehen  haben  —  allmählich  die  Lehre 
von  der  Existenz  einer  centrifugalen  Kleinhirnbahn.  Unter  ausdrücklicher  Be- 
tonung der  Nothwendigkeit  einer  solchen  sind  aber  im  Laufe  des  verflussenen 
Jahres  in  England  Stimmen  laut  geworden,  welche  den  positiven  Angaben  üabcbi's 
auf  Grundlage  von  eigenen  Beobachtungen  widersprechen. 

Da  ich  zur  Zeit  der  Pubücation  dieser  Arbeiten  eine  Versuchsreihe  bereits 
abschliessen,  au  eigenen  Präparaten  eine  absteigend  degenerirende  Klein- 
hirnbahn  verfolgen  konnte  und  dies  bereits  öffentlich' ausgesprochen  hibe,  wiü 
ich  die  Kritik  der  Resultate  von  R.  Rcssel,  Ferrier  und  Tubneb  mit  vor- 
behalten, bis  ich  meine  Befunde  ausführlich  geschildert  und  discutirt  haben  verde. 

n. 

In  gewissem  Sinne  im  Widerspruch  zur  anatomischen  Entdeckung  Mabchi's 
stand  meine  Voraussetzung,  dass  die  postulirte  centrifugale  Bahn  aus  dem  Kleia- 
him  ihren  Weg  in's  Rückenmark  durch  das  Corpus  restiforme  nehmen  müsse^ 
und  in  dieser  Voraussetzung  habe  ich  die  Durchschneidung  desselben  an  jungen 
Katzen  ausgeführt,  die  Thiere  8 — 14  Tage  leben  lassen,  um  dann  die  degenera- 
tiven Veränderungen  nach  der  Methode  vou  Marchi  und  Alohxbi  aufzusuchen. 

Diese  Operation  —  die  Durchtrennung  der  Kleiuhirnstiele  an  Thieren  — 
wurde,  soweit  mir  bekannt,  zuerst  im  vorigen  Jahrhundert  von  dem  Physiologen 
PoüRFOüR  DU  Petit  ausgeführt,  später  öfters  (Maoendie,  Serres)  wiederholt, 
hauptsächlich  um  die  darnach  auftretenden  Erscheinungen  zur  Erklärung  der 
physiologischen  Functionen  des  Kleinhirns  auswertheu  zu  können. 

Alle  Experimentatoren  berichteten  übereinstimmend  über  gewisse  Roll- 
bewegungen um  die  Längsaxe  des  Körpers,  Rollung  der  Augäpfel  und  eine 
Zwangslage  des  Thieres,  Widersprüche  ergaben  sich  nur  bezüglich  der  Richtung 
der  Rollung,  ob  gegen  die  operirte  oder  gesunde  Seit«  hin,  Widersprüche,  die 

<  U.  Hkld,  ktch.  f.  Anat  u.  Physiol.   1893.   Anat.  Abtb. 

»  Wiener  med.  Club.   Sitzung  vom  9.  Mai  1894.   Wiener  med.  Prem».   1894.  Nr.  28. 


Google 


-  -    -139  - 

iheils  durch  auatomische  Faser verlaufshy|x>the,seu  \  theils  und  viel  uugezwungoner 
dadurch  erklärt  wurdeu,  dass  man  bei  der  Bezeichniuif:  der  Richtung  keinen 
fiien  Punkt  augegeben  hat,  auf  welchen  dieselbe  bezogen  werde,* 

Id  neuerer  Zeit  hat  nur  noch  v.  Bechtkrew^  Durchschneidungen  aller  drei 
Kleiiihirnstiele  an  Tauben,  Kaninchen  und  Hunden  zur  Erforschung  der  Ver- 
bindungen der  sog.  peripheren  Gleichgewichtsorgane  mit  dem  Kleinhirne  gemacht 
und  die  beobachteten  Symptome  ausführlich  geschildert.  Seine  Beschreibung 
giebt  —  wie  ich  es  nunmehr  nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann  —  ein 
genaues  Bild  der  krankhaften  Störungen;  nur  der  Angabe,  dass  niemals  eine 
Besserung  dieser  Störungen  eintritt,  muss  ich  bezüglich  meiner  Versuchsthiere 
widersprechen. 

Nur  nebenbei  will  ich  bemerken,  dass  ich  das  Auftreten  der  Symptome  des 
Morbus  Basedowii,  wie  sie  als  Folge  dieser  Operation  an  Kaninchen  zuerst  von 
FiLEHKE^  angegel>eü,  von  Dürdi'Fi*,  und  noch  jüngst  von  BiESFArx"  bestätigt 
worden,  niemals  —  trotz  der  aufmerksamsten  Beobachtung —  wahrnehmen  konnte. 

Das  Operationsverfahren  war  folgendes:  In  drr  Chlorofurmnarkose  wird  die 
Xackenmusculatur  in  der  Medianlinie  durchtrennt  und  die  Membrana  obturatoria 
frei  präparirt.  Nach  Spaltung  derselben  wird  eventuell  ein  Theil  des  Hinter- 
hanptknocher.s  auf  der  einen  Seite  mit  <ler  Zange  entfernt.  Nun  liegt  der  Boden 
des  4.  Ventrikels  ofifen  zu  Tage,  und  wenn  man  das  Kleinhirn  mit  einem  liölTelchen 
m  die  Höhe  hebt,  so  sieht  man  eine  beiläufig  1 '  , — lange  Strecke  des  Corpus 
restiforme.  Dasselbe  wird  nun  quer  durchschnitten  an  einer  Stelle,  die  unge- 
fähr 1—1  Vj  ^^ni  Calamus  scriptorius  entfernt  ist  Zum  Schlüsse  wird  die 
Natikenmusoulatur  und  darüber  die  Haut  vernäht. 

Zur  Beschreibung  der  beobachteten  Symptome  wähle  ich  ein  Thier  mit 
liniätttiger  Läsion.  Unmittelbar  nach  der  Operation  macht  dasselbe  sehr  heftige 
Köübeiregungen  um  die  Längsaxe  im  Sinne  des  Uhrzeigers,  wenn  das  Zifferblatt 
segm  das  Kopfende,  die  Kückenseite  <ler  Uhr  aber  gegen  das  Schwänzende  des 
Thjeres  gerichtet  gedacht  ist,  mit  anderen  Worten,  es  dreht  sich  derart,  dasa 
die  linke  (operirte)  Seite,  dann  Kücken,  rechte  Seite,  Bauchseite  u.  s.  w.  der 
Reihe  nach  den  Fussbodeu  berühren,  also  „nach  der  kranken  Seite"  im  Sinne 
der  Autoren.  Gleichzeitig  treten  starke  clonische  Streckkrämpfe  in  allen  Ex- 
tremitäten auf,  während  der  Kopf  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt  wird.  — 
Xach  einigen  Stunden  hat  sich  das  Thier  beruhigt  Es  liegt  ruhig  auf  der 
linken  Seite,  den  Kopf  nach  links  geneigt  und  zugleich  mit  dem  Kinne  nach 
rtchts  oben  gedreht;  die  linken  Extremitäten  sind  schlaflf  in  Flexion,  während 
'lie  rechten  gestreckt  und  zeitweilig  an  den  Buden  gestemmt  werden,  als  ob  das 


'  ScHiFK,  Lehrbuch  der  Physiologie.   Is.iB-  öS.  Bd.  I. 

'  PsRRiBu.  Functionen  iles  Gehini.s.  l."579.  —  Stkicker,  Vorlesungen  über  fillgeiii.  u. 
eiptr.  Pathologie.   1»83.  p.  651. 

»  Pflöobb's  Archiv.   \mi.  Dd.  XXXIV. 

*  W.  FiLEHNE,  Sitzungsberielite  iler  i'bys.  med.  Societät  in  Erlangen.    1^79.  14.  Juli. 

*  G.  N.  DüRDüFi,  Deutsche  med.  Wocbensehrift.   1887.  Nr.  21. 

*  BiKNPAiT,  Bull,  de  r.\oad.  royale  de  med.  de  Belgique.  l'*!»0. 
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Thier  zu  t^'t'liru  versuchen  würde.  Das  Aufrechtstelieii  ist  unmöglich.  Beim  Legen 
auf  die  rechte  Seite  macht  das  Thier  suiort  mit  grosser  Vehemenz  eine  oder  gar 
einige  DrehbewegaDgen  in  der  fifiher  gesobUderten  Weise  nach  links,  am  dum 
in  der  linken  Sntenlage  zn  Tertaairen.  Diese  heftigen  BoUbewie^ogen,  an&ugs 
spontan  anftretend,  sind  noch  einige  Zeit  nach  der  Operation  duroh  Umlegen  iraf 
die  gesunde  Seite  hervorzurufeD,  nehmen  aber  aUmfthlich  an  Intensität  ab.  Ihr 
spontanes  Wiederauftreten  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Upemtion  ist  in  Bezog 
auf  die  Genesung  ein  schlechtes  prognostisches  Zeichen. 

Siiätestens  am  2.  Tage  macht  das  Thier  bereits  Gehversuche.  Es  taumelt 
aber  norli,  wenn  es  sich  erhebt,  es  fallt  auch  einigemal  nach  liuks  um.  Beim 
Gehen  hiilt  es  sich  nach  liuks  geneigt,  greift  mit  den  iiuken  Extremitäten 
stärker  aas,  ftUt  nach  1—2  Schlitten  auf  die  Unke  Seite  um.  Oft  geht  es 
taumelnd  einige  Schritte  spontan  nach  rüekwSrts,  flltt  aber  alsbald  sachi  links  nm. 

Am  nächsten  Tage  bew^  sich  das  Thier  Idehter  mid  wigC  die  folgendea 
Erscheinungen:  der  Körper  ist  no<di  immer  nach  links  geneigt,  die  linken  Ki- 
tremitäten  greifen  zuerst  aus  und  zwar  nicht  nach  vorne,  sondern  nach  liniis; 
dadurch  ist  das  Losgehen  in  gerader  Richtung  auf  ein  nach  vorne  oder  recbti 
gelegenes  Ziel  unmöglich,  sondern  geschieht  in  einem  Bugen,  dessen  Convexität 
nach  links  gerichtet  ist.  Das  Gehen  i>t  ziemUch  behend,  aber  nach  eini^eß 
Schritten  lüUt  das  Thier  noch  unbeholfen  nach  links.  In  der  Eube  hegt  es 
ständig  auf  der  linken  Seite;  auf  die  rechte  gelegt,  dreht  es  sidi  tofon  an. 

Die  Bewegungsstörung  nimmt  non  in  einigen  IVigm  altanllilloli  ab;  aeist 
werden  die  Bewegungen  stoheier,  anoh  das  Linksigeben  Ist  kaum  mefar  safer« 
nehmbar,  so  dass  etwa  14  Tage  nach  der  Operation  der  Gang  des  Kitachws  w» 
dem  eines  normalen  kaum  abweicht.  Nur  der  im  Vergleich  zu  seinen  Gesdi«iM 
mindere  Ernährungsznstand  lässt  noch  die  überstondene  schwere  Erkrankiins 
erkennen.  In  diesem  Stadium  wurde  das  Kätzchen  in  der  Chloroformnarkose 
getTtdtet,  das  Gehirn  und  B&ckenmark  der  histologischen  Untersuchung  unter- 
zugen. 

Im  A'oraubgeheudeu  isl  gewisserumasseu  der  Ijpus  der  auftretenden  Kr- 
schfiinungen  geschildert»  wie  ich  dieselben  in  Tier  vollständig  gelungenen  FUka 
beobaebten  konnte.  Gerade  dss  letite  Thier,  welches  ich  seineneit  in  der  k  k 
Gesellschaft  der  Aerate  demonstiirt  habe,  »igte  nebst  diesen  Symptomen  der 
mangelnden  Kb  inhirufunction,  nebst  der  Ataxie  der  Beine  noch  eine  ODonUa^ 
tionsstörung  in  der  Kopf-  und  Gaumenmusculatur. ' 

Auf  <lie  Trigemiuusaffection,  welche  ich  schon  damals  als  eine  zußlfi?»'  Com- 
plication  in  Folge  der  Mitverletzung  der  sog.  nnfsteipenden  Quintiiswurzel  gt- 
deut'  t  b;i1)0.  will  ich  hier  noch  ausdrücklich  nur  aus  deni  'iniude  hinweisen, 
weil  meint-  Abbildungen  den  Präparaten  von  diesem  Kätzclieu  entsprechen  und 
in  der  AleduUa  und  im  oberen  Uaismark  diese  Region  tbatsächlich  di^eoerirt 
gefunden  und  so  geaeiehnet  ist  Die  ausftbrliche  Discussion  dieses  Befonds) 
bleibt  einer  besonderen  Publication  vorbehalten. 

*  Näherei  darftber  Wiraer  kL  Woohemcbrift.  18M.  Kr.  46. 
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III. 

Zur  Schilderung  der  anatomischeu  Befunde  übergehend,  will  ich  zur  leich- 
teren TJebersicht  Rückenmark  und  Oblongata  getrennt  und  zwar  das  erstere 
früher  abbandeln.  Ich  benütze  hierzu  Abbildungen,  welche  den  Originalpräparaten 
Tollkommeu  entsprechen.  Insbesondere  sind  die  schwarzen  Punkte  (Degenera- 
tiousschoUen)  sowohl  der  Lage  als  auch  der  Grösse  nach  möglichst  naturgetreu 
eingezeichnet. ' 

Wenn  wir  einen  Schnitt  aus  dem  obersten  Halsmark  betrachten  (Fig.  1), 
ans  einer  R<>gion,  in  welcher  der  Kupf  der  Hinterhöruer  bereits  vergrössert  und 
ein  Seitenhorn  sichtbar  geworden  ist,  so  sehen  wir  vor  allem  auf  der  linken  Seite 
zwei  jfrössere  Felder  degenerirter  Fasern;  das  eine,  ungefähr  von  Kipfelform, 
befindet  sich  im  Seitenstrang.    Es  erstreckt  sich  nach  hinten  (dursalwärts) 


nrischen  Hinter-  und  Seitenhoru,  ist  von  der  Peripherie  des  Markes  durch  einen 
Strafen  intacter  Fasern  getrennt,  die  wohl  der  Kleiuhimseiteustraugbahu  ent- 
sprechen. Von  grösster  Mächtigkeit  ist  dasselbe  beiläufig  in  der  Mitte  des  Seiteu- 
stnnges.  Das  zweite  Feld  wird  durch  ein  länglich  geformtes  compactes  Bündel 
degenerirter  Fasern  gebildet;  es  liegt  im  Vorderseiteustrang  der  Peripherie 
öea  Markes  an  und  nimmt  also  ungefähr  das  Areal  eines  Theiles  des  Gowehs'- 
«chen  Bündels  und  des  gemischten  Seiteustrauges  ein.  Dieses  Bündel 
grenzt  sich  nur  gegen  den  Seitenstrang  scharf  ab;  dagegen  erstrecken  sich  noch 
aemlich  viele  Degenerationsschollen,  gewissermaassen  als  Ausläufer  der  dicht  an- 
geordneten in  den  Vorderstrang  fast  bis  zum  Sulcus  longitudinalis  anterior  (veu- 
tralis).  Beide  Vorderstränge  enthalten  vereinzelte  Degenerationsfasem,  nament- 
lich der  linke  fast  bis  zur  Commissur.  Dass  an  der  medialen  Seite  des  Hinter- 


'  An  dieser  Stelle  will  ich  Herrn  Cand.  med.  Throdor  Endletsbrbobb  für  seine  liebens* 
«ärdige  Mähewaltuug,  mit  welcher  er  die  Zeichuungeu  aua<,'LTührt  hat,  herzlichst  danken. 
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hortv^s  zarte  schwarze  Punkte  sichtbar  sind,  will  ich  nur  der  Vollständigkeit 
halber  erwähnen.  Da.s  soeben  beschriebene  Bild  erfahrt  im  ganzen  Halsmark 
keine  nennenswerthe  Veränderung. 

Im  obersten  Brastmark  (Fig.  2)  sehen  njr  das  dqgentrirto  Fsld  im  Seiten- 
strang  etwa  knisfOnnig,  aber  doioh.mtacte  Fasern  schon  geliohtet  Die  De- 
generation im  Vcfderseiteusbnmg  rftekt  der  Mediantiwie  ailier,  sohwane  Punkte 


Flg.«. 


bedecken  fast  den  ganzen  vorderen  (ventzaleo)  Band  des  Bfinkenmaiks;  sehr 
wenige  sind  noch  im  Vorderstrang  zu  finden.  Anf  diesen  Schnitten  sind  auch 
tinige  vordere  Wurzeln  theils  noch  in  der  grauen  Substanz,  theils  bei  ihrem 
Auptritt^  aus  d>^r^elben  und  im  weiteren  Verlaufe  durch  den  Markmantel  mit 
zarten  Schollen  erfüllt*  Ihre  Reproduction  ist,  wie  begreifliobi  schwierig»  und 
dieselben  sind  \ielleicht  etwaü  übertrieben  dai^estellt. 

Die  nächste  Abbildung  (Fig.  3)  ist  ein  Schrägschnitt  aus  dem  mittleren  Brost- 
mark  und  zeigt,  dass  die  schwarzen  Schollen  im  Vordereeitenstrang  in  die  Fabem 


Hg.  8. 
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eingelagert  siud,  also  iu  Längsfaseru  des  Kückeumarks  liegen  und  keine  Nieder- 
schläge oder  zufallige  Yerunreinigungen  des  Objects  darstellen.  Es  hat  ja  schon 
.\Urchi,  nach  ihm  mehrere,  uamentUch  Sinoeb  und  Mümzeb  darauf  hingewiesen, 
<ias8  mau  bei  der  Beurtheiiung  der  Degenerutiun  nach  der  MABOui'schen  Methode 
darcb  feine  schwarze  Körnchen  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann.  Ich  glaube 
gerade  durch  diese  Schrägschuitte,  welche  diu  Schollen  im  Verlaufe  der  Fasern 
zeigen,  den  Täuschungen  entgangen  zu  sein  und  aus  meinen  Objecten  mit  vollem 
Rechte  diagnostische  Schlüsse  bezüglich  der  Lage  der  Degeneration  ziehen  zu 
können. 

An  dem  Schnitte  aus  dem  Lendeumarke  (Fig.  4)  bemerkt  man  bereits  eine 
we!>«;ntliche  Verminderung  der  Zahl  der  schwarzen  Schollen;  die  Degeneration 
im  Seitenstrang  reicht  bis  an  die  Peripherie,  ein  Umstand,  der  offenbar  darin 


Fig.  4. 


^eo  Grund  ündet>  dass  ja  in  diesem  Theil  des  Kückenmarks  eine  Kleiuhirn- 
ttiteostrangbahn  noch  nicht  existirt  Das  Degenerationsfeld  im  Vorderseiten- 
<nDg  liegt  dem  Sulcus  longitudinalis  an.  Es  ist  beträchtlich  eingeengt  und 
«cupirt  nur  die  vordere  (ventrale)  Spitze  des  Markes;  einzelne  Vorderwurzeln 
ttigen  noch  deutliche  Degeneration. 

Wenn  wir  nun  diese  in  den  Abbildungen  wiedergegebenen  Stichproben  za 
einem  einheitlichen  Bilde  des  Faserverlauis  im  Rückenmark  vereinigen,  so  sehen 
^)  dass  sich  zwei  grosse  Degenerationsfelder  vom  obersten  Halsmark  fast 
^is  zum  sacralen  Ende  des  Rückenmarks  erstrecken,  eines  im  Seitenstrang, 
<ias  zweite  im  Vorderseitenstrang.  Das  erstere  trefifeu  wir  an  allen  Quer- 
^tmitten  des  Markes  an  einer  Stelle,  welche  der  sog.  Pyramidenseitenstrangbahn 
»ngehört  Es  ist  von  der  Peripherie  durch  einen  Streifen  gesunder  Nervenfasern, 
<Üe  zveifellos  der  Kleinhimseitenstrangbahn  entsprechen,  deutlich  bis  zu  einer 
BegioD  abgegrenzt,  in  welcher  eben  diese  Bahn  erst  beginnt,  das  ist  bis  in's 
untere  Brustmark.  Das  Degenerationsfeld  nimmt  auch  au  Ausdehnung  von  oben 
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na4s]i  unten  dentlioh  ab.  Sefaon  hur  will  ich  herrorheben,  dass  eine  siMb  scfauf 
mntfidiiiebene  Degeneration  im  Settenatnng  keineswegs  zur  B^l  gehfirt 

In  allen  F&llen  habe  ich  eine  mehr  oder  minder  beträohtlielie  Zahl  tod 

degeuerirten  Fasern  im  Seitenstrang  gefunden  und  bis  tief  in's  Lendenmark  ver- 
folgen können.    Das  Röckenmark  meines  letzten  Versucbthieres  zeigt  aber  «e^ 
Degenerationsfeld,  das  beim  ersten  Anblick  den  Gedanken  einer  absteigenden: 
Entartung  in  Folge  einer  Läsiun  der  grossen  motorisclieii  Leitungsbahu  wachro/t. 
Dass  eine  ^ulcbe  sicher  nicht  vurliegt  und  mit  welchem  Theiie  der  OblODgaU 
dieses  Feld  zusammenhängt,  werden  wir  später  sehen. 

Constanter  suwohl  der  Lage  als  auch  der  Ausdehnung  nach  ist  das  zweiie 
Degenerationsfeld  im  Vorderseitenstrang,  da  ich  es  in  allen  Fällen  typisch  an« 
getrofleu  habe.  Jeder  Querschnitt  des  Kücken marks  zeigt  dieses  compacte  Büiilel 
degenerirter  Fasern.    In  seinem  Verlaufe  nach  unten  verschiebt  sich  allerdiugs 
das  Feld  in  toto  medianwärts.    Es  liegt  nämlich  im  oberen  Halsmarke  an  der 
Grenze  zwischen  Vorder-  und  Seitenstrang  uud  reicht  mit  seinem  lateraleü  An- 
theiie  fast  bis  in  den  Seitenstrang.  Es  schiebt  sich  aber  allmählich  der  Mediau- 
linie  zu,  so  dass  es  im  Brustmark  den  Sulcus  longitudinalis  auteriur  Itereits  -r- 
reicht,  von  da  alsu  eigentlich  dem  V()rder>trani:  augehört   Weiter  uuteu  nimmt 
es  die  ventrale  Spitze  des  A'orderstrauges  ein,  um  endlich  im  unteren  Lenden- 
mark  ganz  an  die  vordere  Spalte  heranzutreten.  Denken  wir  uns  —  um  die^^t 
Verlauf  in  der  Längsaxe  anders  zu  umschreiben  —  das  entsprechende  Bücd^^i 
der  anderen  Rücken markshälfte  gleichfalls  degenerirt,  so  würden  diese  ^i^'^'^ 
nun  eine  nach  unten  convergirende  Verlaufsrichtuug  nehmen. 

Bei  der  folgenden  Beschreibung  der  Medulla  oblon^rata  will  ich  in 
gekehrter  Richtung,  d.  h.  vom  Rückenmark  gegen  die  Brücke  vori;ehni.  'iä  i'^ 
es  für  zweckentsprechf  nd  halte,  von  den  einfachen  zu  den  complicirt-Teii 
hältnissen  zu  gelangen:  denn  an  der  Läsionsstelle  selbst  treffen  wu  natürli!! 
eine  Reihe  von  Veräudemugeu,  die  traumatischer  und  entzündlicher  Natur,  dabei 
als  solche  von  den  Systems- Degenerationen  scharf  zu  trenneu  sind.  Für  dieseu 
Theil  des  centralen  Nervensystems  kann  ich  leider  nur  wenige,  nur  die  aU«^^' 
nothwendigsten  Abbildungen  bringen. 

Schreiten  wir  also  üi  unserer  Beschreibung  Tom  obersten  Halsmark  cerebni- 
wSrts  vor,  so  gelangen  wir  zunächst  zu  einer  Ebene,  in  welcher  die  Fjwoi^^- 
kreuznng  beginnt,  und  in  weicher  auch  schon  im  GoiL'scben  Strang  eine  in* 
h&uAing  von  grauer  Substanz  eingelagert  ist  Hier  ist  das  frohere  Bild  nodi 
kaum  Terftndert:  ein  Degenemtionsfeld  im  Vorderseitenstrang,  eines 
Seitenstrang,  entsprechend  der  Stelle,  aus  welcher  die  sich  toeuzeudeD  Fasern 
ihren  Ursprung  nehmen.  Die  beiden  Vorderstrftnge  «allerdings  eDM«>^ 
jetzt  eine  gvüsBere  Zahl  degenerirtor  lasem.  Dieser  Umstand  kfionle  die  Au* 
nähme  nahelegen,  dass  die  eben  beschriebenen  Fbsem  im  Vordentiang,  ^ 
sscralwftrts  in  den  Seiteustrang  gelangen,  also  die  Pjrramidenkreuinng  benützeo. 
Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so.  Unter  den  sich  kveusenden  pyrsmidaifiueni 
ist  nicht  eine  einzige  d^generirte  iViser  auftnfinden.  Vollends  dbeneegt  uns  ein 
höherer  Schnitt  aus  einer  B^n,  wo  die  Pyramiden  bereiks  voUsÜndig 
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sind,  dass  die  degeDerirU>n  Faseru  mit  der  Decussatiun  gar  nichts  zu  thun  babeu. 
Die  Pyramiden  sind  vollständig  frei  von  Degeneration.  Die  schwarzen  Schollen 
liefen  nur  in  den  beiden  Vorderstrangsgrundbündeln  und  vereinzelte  linker- 
seits gegen  die  Vorderseitenstrang-D^eneration  hin,  so  dass  ein  Zusammenhang 
beider  Felder  ersichtlich  wird. 

Das  Gebiet  der  Schleifenkreuzung  giebt  uns  weitere  wichtige  Aufschlüsse 
(Fig.  5).  Zunächst  muss  ich  mit  Rücksicht  auf  später  zu  discutirende  Litteratur- 
angaben  ausdrücklich  hervorheben,  dass  weder  die  Hinterstrangskerue  noch 
die  aus  ihnen  stammenden,  sich  kreuzenden  Bogeufasern  Degenerationsspuren 
enthalten.  Dementsprechend  ist  sowohl  die  Schleifenkreuzung  in  der  Median- 
Uoie,  als  auch  die  bereits  gebildete  Schleife,  Olivenz  wischenschiebt,  ganz 
intact;  degenerirte  Fasern  liegen  nur  in  beiden  Vorderstranggrund  bündeln.  Auf 
der  linken  Seite  bilden  von  da  einige  Längsfasem  einen  üebei^ng  zu  dem  De- 
generationsfeld, das  im  Rückenmark  im  Vorderseitenstrang  gelegen  war.  Das- 


selbe behält  auch  in  dieser  Ebene  seine  frühere  Lage  an  der  Peripherie  des  Markes. 
Ad  seiner  medialen  Seite  ist  als  erster  Beginn  der  proesen  Olive  die  sog.  mediale 
oder  vordere  Nebenolive  sichtbar;  lateral wärts  ist  dieses  Bündel  von  dem  de- 
generirten  Seitenstrangfeld  durch  eine  grössere  Masse  grauer  Substanz  (Sub- 
stantia  reticularis  grisea),  den  liest  des  frühereu  Vorderhornes,  getrennt 
Die  Seitenstrangdegeneration  liegt  hier  in  dem  Winkel  zwischen  Vorder-  und 
Hinterborn,  welch  letzteres  nunmehr  den  Namen  Substantia  gelatiuosa  als 
Ursprung  des  Trigeminus  führt.  An  der  lateralen  Seite  der  Seitenstrangdegenera- 
tion ist  der  Seitenstrangkern  (Nucleus  lateralis)  aufgetreten. 

In  einer  höheren  Ebene  (Fig.  6),  wo  der  Centralcanal  sich  schon  zur  Rauten- 
grube  eröffnet  hat,  sehen  wir  als  Fortsetzung  der  Vorderstranggrundbündel- 
<legeneration  zahlreiche  degenerirte  Fasern  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  un- 
mittelbar unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels,  also  in  beiden  hintereu  Längs- 
bündeln (Fase.  long.).    Die  aus  dem  Hypoglossuskem  austretenden  Wurzeln 


Fig.  .5. 
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enthalten  auch  zarte  schwarze  Punkte.  An  der  lateralen  Seite  der  grossen  Olive, 
in  der  Substantia  reticularis  alba,  hat  sich  die  Vorderseitenstrangdegeneratioii 
erhalten,  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Fase,  long,  auf  dem  Wege  von  de- 
generirt^n  Längsfasem  an  der  lateralen  Seite  der  Hypoglossuswurzeln  ist  noc  h 
deutlicher  ausgesprochen.  Der  Seitenstrangkem  ist  von  der  Peripherie  niedian- 
wärts  verschoben  und  befindet  sich  hier  eingeschlossen  von  der  Seitenstraug- 
d^neration.  Noch  zwei  neue  Befunde  zeigt  dieser  Querschnitt,  allerdings  mir 
angedeutet.  Erstens  einige  Interolivarfasern  mit  zarten  Degenerationspunkten. 
zweitens  einige  Degenerationsfasem  in  jenem  Felde,  welches  sich  hier  oben  zwischen 
sog.  aufsteigender  Trigeminuswunel  und  Peripherie  einschiebt,  und  dessen  Fasern 
in  das  beginnende  Corpus  restifurme  linkerseits  einstrahlen. 

Von  dem  soeben  beschriebenen  Querschnitte  bis  zur  Läsionsstelle  ändert  sich 
an  den  bisher  verfolgten  Degenerationsbündeln  der  Lage  nach  sehr  wenig,  da- 


Fig.  6. 


gegen  finden  wir  einige  Gruppen  horizontal  verlaufender  Fa.sern  degeuerirt,  und 
mit  diesen  wollen  wir  uns  nun  genauer  beschäftigen.  Zunächst  die  sog.  Inter- 
olivarfasern; richtiger  ist  allerdings  die  weiterfassende  Benennung  Fibrae  ar- 
cuatae  internae  ventrales.  Man  sieht  au  meinen  Objecten  diese  Fasern  mit 
feinen  schwarzen  Punkten  liesetzt  aus  dem  Corpus  restiforme  austreten.  lu 
grossen  Bogen  ziehen  sie  an  der  lateralen,  sowie  an  der  medialen  Seite  der  sog. 
aufsteigenden  Trigeminuswurzeln  zur  linken  Olive,  durchsetzen  scheinbar  deren 
Substanz,  um  die  Raphe  zu  überschreiten.  Ihr  weiteres  Schicksal  ist  verschieden. 
Die  grösste  Anzahl  dieser  Fasern  dringt  in  die  contralaterale  Olive  ein  und 
stheint  daselbst  zu  endigen.  Ein  Theil,  namentlich  die  mehr  dorsalwärta  ver- 
laufenden, kreuzt  schon  die  Raphe  in  spitzerem  Winkel  und  dringt  zwischen 
Olive  und  Pyramide  der  anderen  Seite  ein:  weiterhin  kann  man  von  dieser  nur 
sehr  spärliche  Fjiscrn  an  der  lateralen  Oberfläche  der  Olive  verfolgen;  sie  würden 
den  Fibrae  arcuatae  exteruae  anteriores  entsprechen.    Von  den  übrigeo 
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möchte  ich  —  aamentlich  mit  Rücksicht  auf  die  ADgaben  Mimgazzim's^  — 
auDebmen,  dass  sie  in  den  Pyramidenkernen  ihr  Ende  finden,  obwohl  solche  bei 
der  Katze  nur  wenig  deutlich  vorhanden  sind. 

Noch  wichtiger  dünken  mir  jene  Fibrae  arcuatae  internae,  welche  von 
dem  medialen  Theile  des  Corpus  restiforme  unmittelbar  unter  den  Gehimnerveu- 
kernen  in  flachen  Bogen  zu  beiden  hinteren  Längsbündeln  ziehen  und  in  ihrem 
ganzen  Verlaule  degenerirt  erscheinen.  Da  gerade  in  diesen  Ebenen  ein  wesent- 
licher Zuwachs  an  quergetroffenen  d^enerirten  Fasern  in  beiden  hinteren  Längs- 
bundeln  auffallig  ist^  lässt  sich  dies,  wie  ich  glaube,  nur  su  deuten,  dass  diese 
bisher  horizontalen  Fibrae  arcuatae  in  die  Längsrichtung  umbiegen  und  nun 
Bestandtheile  des  hinteren  Längsbündels  bilden.  Zur  Stütze  für  diese  Ansicht 
kann  ich  allerdings  die  directe  mikroskopische  Beobachtung  nicht  herbeiziehen. 
Ich  werde  aber  später  weitere  Befunde  anführen,  welche  mich  in  dieser  Annahme 
bestärkt  haben. 


Fig.  7. 

Degenerirte  horizontale  Fasern  treffen  wir  weiter  an  der  Peripherie  der 
Oblougata  als  Fibrae  arcuatae  eiternae  posterior.  Sie  ziehen  aus  dem 
Corpus  restiforme,  das  hier  erst  beginnt,  büschelförmig  gegen  die  Peripherie, 
vereinigen  sich  dort  zu  compacteren  Bündeln  und  reichen  bis  an  die  laterale 
Seite  der  Olive.  Sie  treten  in  das  Degenerationsfeld  ein,  welches  —  wie  oben 
^*sihrieben  —  in  der  Substantia  reticularis  alba  liegt.  Auch  an  der  medialen 
^ite  der  Quintuswurzel  verlaufen  einige  Fasern  zu  di&^er  Region. 

Ein  Querschnitt  (Fig.  7),  der  bereits  in  das  sacrale  Ende  der  Läsion  fallt,  zeigt 
folgendes  Bild:  das  hier  mächtige  Feld  des  linken  Corpus  restiforme  präsentirt 
«ich  als  sclerosirtes,  mit  Degenerationsschollen  erfülltes  Gewebe.  Allerdings  findet 
man  noch  zahlreiche  intacte  Nervenfasern  im  Corpus  restiforme,  die  wohl  den 
aufsteigenden  Bahnen  entsprechen  dürften.    Aus  dem  lateralen  Theile  desselben 

'  SiiHOAZziKi,  Intorno  al  tlecorso  delle  tibre  appart.  al  peduneulua  med.  cerebelli  ed  al 
«wp-  re»tifonnc.    Arch.  p.  I.  8C.  luedic.  1890;  citirt  nach  Köm-iker  p.  326. 
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zieht  an  der  Peripherie  des  Marks  ein  mächtiges  horizontalfs  Bündel  und  end^  t 
im  Degeueratiunsteld  des  Spitenstraugrestes.  In  dieser  Ebene  lit^t  diest* 
Feld  dem  Facialiskerue  laterahvärts  an  und  unischliesst  ihn  theüweisey  ähnlich 
wie  wir  es  früher  vom  SeiteustranL'keme  gehen  haben. 

Ein  Theil  der  degenerirten  HonzonUilfasern  verläuft  weiter  medianwärts. 
wodurch  sie  ihre  Bedeutung  als  Trapez  fasern  kundgeben.  Etwas  h<>hfire 
Schnitte  zeigen  fast  alle  Trapezfasern  degenerirt.  Man  sieht,  wie  sie  die  Rapb^ 
überschreiten  und  die  oontralaterale  obere  Olive  erreichen.  Durch  das  Auftreten 
der  Trapezformation  ist  weh  unser  DegeneratioDsfeld  in  der  Substantia  reticuians 
alba  Yon  der  Peripherie  mehr  dorsalwärts  gegen  die  mediale  Spitze  des  Facialis 
kems  gedrängt  worden,  wodurch  es  dem  hinteren  Lftogsbündel  näher  röckt. 
Der  Zusammenhang  beider  ist  auch  duxob  eiiie^  wenn  auoh  rdativ  geringe 
von  radial  verlaafenden  VerbindongsfiMem  heigeatellt 

(SddaM  folgt) 


2.  Zur  Kenntniss  uiifl  zum  Verständniss  milder  und  kurz 

verlauiender  Wahntörmen. 

Von  Dr.  Jf.  Friednumn.  Karreaant  in  Maiwheiin. 

Das  Auftreten  milder  Formen  von  Paranoia  und  verwandten  Krkraaiiiflg'^^ 
scheint  mir  praktisch  für  die  Stellung  der  Prognose  mindestens  von  ^^^^ 
Bedeutung  zu  sein  wie  ihre  Verwerthung  zu  Gunsten  einer  Theorie  des 
Da  sich  aber  der  <Tstero  <  iasichtspunkt  aus  dem  Mitzutheilenden  ganz  von  selb^ 
eqfiebt,  wollen  wir  liier  wesentlich  nur  den  zweiten  in's  Auge  fassen. 

Bei  Betrachtung  von  Krankheiti^erscheinungen  laufen  sich  das  Interesse  der 
Klinik  und  das  der  allgemeinen  Pathologie  schnurstracks  entgegen:  jene  trennt 
und  sondert,  sie  sucht  scharf  umgrenzte  individuelle  Foimen,  ihr  Blick  baftet 
am  Differenten;  diese  strebt  das  Divergirende  m  vereinigen,  sie  übersieht  üjj 
Specielle.  Diese  Verschiedenheit  der  Auffassung  ist  nothwendig;  zunächit  ddrt 
die  Xheoiie  den  Thatsachen  der  Klinik  allein  nicht  widersprechen,  aber  sie  wird 
am  80  weiter  und  einfacher  sein,  nicht  nur  wenn  die  positiven  Kenntnisse  a^" 
geschlossen  und  scharf,  sondern  auch  wenn  sie  noch  unvollkonunen  und  ^w«' 
deutig  sind.   Letzteres  ist  zweifellos  der  Stand  der  Paranoialehre. 

Xnii  habe  ich  im  Anachluss  an  eine  Aufstellung  Wbbnickb's  äoe  Tbeort« 
des  Wahns  ^  zu  geben  versucht,  welche  die  gemeinsamen  Züge  in  einem 
fassenden  Gebiete  von  Krankheitszuständen  unter  dem  Begriff  der  überwerthig^^ 
Ideen  zosammenzufiassen  sioh  bestrebt:  wir  finden  bei  sftmmtlicben  erhe^f^'' 
Steigerong  einzeker  Vorstellnngen  und  ürtheile,  wobei  m^  aoch  die  H^^^ 
Wflidigang  derselben  Seitens  der  Feisonen  beeintiftcfatigt  md  venoboben  isU  ^ 
gleichzeitig  bleibt  im  Gegensatz  zu  der  grossen  TJeberzahl  der  anderen  p9cbi8H> 


^  FuBDMAmr.  Ueber  den  Wahn.  Wiesbaden  (Beigmann)  1894. 
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Anomalien  der  Ablauf  des  psychischen  Geschehens  so  ziemlich  der  normale  oder 
kann  wenigstens  so  bleiben.  Dazu  gehören  die  überwerthigen  Yoistellangen  der 
gewühnlichea  und  nerrösen Erregtheit,  die  sog.  Zwangsideen  der  Nervfieen 
and  D^generirten,  die  fixen  und  die  Wahnideen  der  Paranoia. 

Daas  damit  Uiniach  und  pvognoatiflch  übennia  veisoliiedenweräiige  abnenne 
Zosttade  verrinigt  aind,  wire  an  sieh  kein  Yoarworf  g^gen  die  fbecnetiaolie  Zn- 
ISflifekdt  dea  St^emaa,  bedingt  aber  sioherlioh  «ine  weiteie  DÜferenainiiig  dea- 
aettwn.    Damm  haben  wir  eine  fernere  doppelte  Zweitfaeilmig  Torgenommen; 
«yniptoiiiatiBch  sondern  sieh  die  Ideen  in  a)  panoTamalei  die  nor  aof  der  HShe 
ensr  Errogong  aotnell  blnben,  die  beiden  eisten  fbrmen;  b)  permanente,  die 
«ftreiid  der  Dauer  der  Erkraiünmg  eontinniilioby  wenn  sneh  mit  Scbvanknngen 
im  Indivldnnm  behensohen;  nnd  wir  haben  weiter  statnirt  a)  ftberwerthige 
Meen  aof  dem  Grand  nnd  Boden  normaler  DenkgewohnlMiten  des  Individnums; 
b)  solche  anf  Gnmd  ^iexistenter  exeentrisoher  Veranlagung,  weloihe  za  sllgwmeln 
sabjeotlvistisclien  und  exaltirten  Urtheilen  der  Pecson  fAhrt  Nnr  bei  letsterar 
komoml  es  an  dauernden  Urtheflstftuschongen  abnormen  Qrades,  an  fixen  nnd 
aa  Wahnideen. 

Durch  diese  Poeition  sobemt  mir  dem  Uinischen  Bedftrfiiiss  Genlkge  ge- 
lästel  und  gewiss  besser  ate  durah  die  sdiherige  mmdestens  sehr  pieo&re  nnd 
bereilB  mlf^  angefodhtene  AnfitoHnng,  Zwangsidee  nnd  Wahnidee  nnteisohieden 
aoh  dadnrdii  dass  erstere  dem  Individanm  als  fremd  nnd  angedrungen  im- 
ponin^  letatere  ihm  sabjeotiv  flbeizengend  seL  Dagegen  kann  man  den  Beeois 
«nf  abnoime  Yenmlagong  des  Denkens  darnm  ansohnldigen,  weil  er  sidi  aof 
cmen  noeh  unklaren  BegrüF  stützt;  allein  dieser  ist  nun  einmal  klinis4s]ie  lliat- 
nAe,  80  gut  wie  Temperament  und  Charakter,  die  Gesduebte  des  Hensdien- 
gBsddeehts  sagt  tausendfaltig,  wie  die  Denkgewohnheiten  ganzer  Völker  und 
ihre  gesammte  Ideenwelt  abhängig  waren  und  noch  sind  von  ihrer  grösseren 
«der  guniigeren  Erregbarkeit  und  ihrem  Naturell,  nicht  nur  religiöse  Volks- 
meinungen, sondern  selbst  theoretische  Auffassungen  wie  die  des  Darwinismus 
begeistern  den  Ueutschen  und  werden  vuu  der  Mehrzahl  der  Franzosen  zu  Gunsten 
einer  Teleologie  im  CuviEß'schen  Sinne  noch  heute  zurückgewiesen.    Micht  ge- 
rechtfertigt ist  jedenfalls  der  zweite  von  Jvöppen  erhobene  Vorwurf,  die  Doktrin 
einer  solchen  Veranlagung  widerspreche  der  Associationspsychologie.  Gerade  auf 
dieser  Grundlage  und  an  der  Hand  klinischer  Beobachtung  besteht  vielmehr  diu» 
Problem,  sie  in  ihre  Factoren  zu  zerlegen. 

Eine  weitausscbauende  Theorie  kann  jedoch  nicht  auf  einen  Schlag  fest  be- 
irmndet  dastehen.  Darum  scheint  es  mir  besonders  erwünscht,  sie  an  einem 
neuen  Thatsachenmaterial  zu  prüien;  die  mild  verlaufenden  Wahnformen  sind 
dazu  wohl  besonders  geeignet:  erstens  weil  sie  gewissermaasseu  Postulat  der 
Theorie  sind;  denn  entspringt  der  Wahn  einer  abnormen  Steigerung  vorhandener 
Denkgewohnheiten,  stellt  er  gleichsam  nur  einen  höheren  Wellenschlag  aus  der 
relativen  Gleichgewichtslage  heraus  dar,  so  muss  man  erwarten,  dass  bereits 
leichtere  Erregungen  exquisit  abnorme  Urtheihibildungen  zeitigen.  Ich  habe 
ilixect  behauptet,  dass  wir  bei  diesen  Perstmen  dem  Beachtongswahn  b^gneu 
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können,  da  wo  wir  bei  anderen  nur  ein  neurasthenisches  Symptomenbild  mit 
gewöhnlichen  Zwangsideen  antreffen.  Zweitens  stehen  wir  bei  mildereu  Fällen 
dem  Grund  und  Buden  näher,  dem  sie  entwachsen  sind.  Kommt  es  dennoch 
bereits  da  zu  dem  typischen  Svmptomenbild,  so  wird  man  an  dem  entscheidenden 
Einflüsse  der  stereotypen  Denksitten  an  der  abnormen  ürtheilsform  weniger 
zweifeln  mögen. 

Die  Lehre  der  Paranoia  ist  nun  bisher  hauptsächlich  an  dem  Material  der 
Irrenanstalten  studirt  worden,  zum  Theil  durch  Schuld  der  in  der  Praxia  stehenden 
Aerzte,  welche  sich  von  der  Psychiatrie  ferne  halten.    Daher  gilt  jene  Krank- 
heit ziemlich  allgemein  für  eine  besonders  chronische  und  prognostisch  beryor- 
ragend  bösartige.    Mildere  Auffassungen  rühren  vielfach  von  der  Vermengun;^ 
der  hallucinatorischen  Verwirrtheit  mit  der  Paranoia  her.  Doch  giebt  immerhin 
schon  Wkiineh'  für  den  acuten  Beachtungswahn  eine  Genesungsziffer  von  30''/;, 
an,  welche  aber  wohl  noch  zu  gering  veranschli^t  ist.    Jedenfalls  weiss  man 
wenig  von  so  rapid  günstig  verlaufenden  Fällen,  wie  ein  solcher  weiterhin  be- 
richtet werden  soll.  Besonders  aber  möchte  ich  die  Verlaufsweise  hier  betonen, 
welche  weniger  als  ein  Recidiviren  im  gewöhnlichen  Wortsinne,  auch  nicht  als 
Periodicität  zu  bezeichnen  ist,  sondern  vielmehr  als  ein  Aufflackern  aus  relativ 
kleinen  Anlässen  bei  subsistirender  Veranlagung  anzusehen  wäre,  etwa 
so  wie  das  bei  der  Hysterie  und  bei  den  hereditär  Degenerirten  schon  länger  be- 
kannt ist. 

Dieser  Verlauf  ist  zunächst,  soweit  ich  sehe,  bei  den  einfachen  isolirt 
bleibenden  fixen  Ideen  überhaupt  der  reguläre  und  typische.  Gleich  wie  die 
noch  milderen,  aber  verwandten  Schrullen  tauchen  sie  auf,  bestehen  eine  Zeil  von 
Wochen  oder  wenigen  Monaten  und  werden  dann  durch  eine  andere  eventuell 
abgelöst  oder  kehren  bei  späteren  Erregungen  wieder.  Dafür  kann  der  10.  Fall 
unseres  Buches  angeführt  werden,  den  ich  kurz  reproducire: 

1.  Fall.  62 jährige,  intellectuell  sehr  gut  begabte,  jedoch  ebenso  eigenartige 
und  exaltirte  Dame.  Sie  hatte  bereits  seit  Jahren  hinter  einander  eine  Reihe  sonder- 
barer und  auf  den  ersten  Blick  verkehrter  Ideen  gehabt,  welche  theils  in  das  Gebiet, 
einer  uferlosen  Hypochondrie,  theils  eines  unbegründeten  Feindseligkeitswahns  ge- 
hörten, als  sie  eines  Tags  beim  Kramen  in  alten  Briefen  auf  das  Schreiben  eines 
längst  verstorbenen  Bekannten  stiess.  Sie  nahm  nun,  ohne  Grand,  an,  dieser  habe 
sie  beiratben  wollen,  sie  habe  sich  versündigt,  dass  sie  statt  seiner  ihren  früheren 
Mann  genommen  habe,  konnte  darüber  Tag  und  Nacht  nicht  schlafen,  verlioss  aber 
nach  etwa  zwei  Monaton  diese  Idee  wieder  oder  vielmehr  dieselbe  verlor  allmählicb 
wieder  ihren  Einfluss  und  erlosch  damit. 

Zahlreiche  Fälle  verlaufen  auch  nach  dem  folgenden  Schema  eines  an- 
begründeten Selbstmordimpulses: 

2.  Fall.  Gustav  P.,  26 jähriger  Metzger,  exaltirt  und  weit  über  seinen  Stand 
hinaus  sich  kleidend  und  benehmend,  öfter  auf  2  —  3  Monate  hypochondrisch.  Er 
läuft  dann  beinahe  unthätig  herum,  fahrt  aber  dabei  fort,  den  Weltmann  zu  spielen, 
und  trägt  sich  dabei  anhaltend  mit  der  Idee,  er  müsse  in's  Wasser  gehen.  Eigent- 
liche stärkere  Verstimmung  fehlt,  er  entschliesst  sich  auch  kaum  zu  Kuren  seines 


'  WsaxKB,  Die  Paranoia,    Stuttgart  1891.  p.  94. 
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Lflid«!».  Ditenr  Znaiand  ist  in  Yerlaof  von  S — 4  Jahron  bereits  8  Mal  dageveaeo, 

zugleich  mit  dem  Auftauchen  einer  mäsäigen  Nervosität  und  mit  etwas  Herzirritation, 
uod  hat  wie  gesagt  jewcil^4  nicht  langer  als  8  — 10  Wochen  aogedanert.    in  den 

Zwiiilitniiieiten  ist  er  thaüg  und  lebt  iiüculeru. 

Mangel  einer  ausgeprägt  melanchulischen  Verstimmuug,  normale  Intelligenz 
und  Permanenz  des  abnomen  Impulses  während  der  Perioden  der  Erregung  ist 
oatdrlich  Bedingung  fOi  die  Diagnoae  der  fliea  Idee  in  aolchen  Fallen. 

Aber  audi  die  bekannteste  UnterCnrm  der  fixen  Ideen,  die  Hypochondrie, 
fcrttnft  dorohgingig  in  wohl  abgeaelaton  Epochen  nnd  Perioden,  irie  bereits 
andi  anderen  Antoren  an^giefidlen  ist.  Kor  ist  hier  der  Nachweis  schwieriger, 
tbeib  ans  dem  insseren  Grunde,  dass  die  ächten  Tlypochonder  gern  ihren  Ant 

öfters  wechseln,  namentlich  aber  weil  sich  jene  beijanntlich  schwer  von  yer- 
wandten  Zuständen  trennen  hisst.  Hypochondrische  Ideen  gehr*reu  zu  dem  all- 
täglichen Gedaiikeuiuhalt  zahllosr-r  irgendwie  leidender  Personen  und  man  hat 
mindestens  zu  unterschridin:  a)  Lvpocliondrisohe  Aencrstlichkeit  bei  überhaupt 
verzagten  Menschen;  b)  als  besondere  und  charakteristische  i^'orm  bei  letzteren 
attnnische  acnte  derartige  Ziatftnde^  die  hesonden  naehTodesfUlen  Nahestehender 
oder  überhaupt  GemfithsendiAtterungen  dnrch  einen  Gekgenheitsanlasa,  snmeist 
Idctfireadh  entfinahen;  c)  die  neonwtheniache  ebenfidle  hochgradige  Hypochondrie, 
die  mit  der  Nervosität  kommt  und  geht,  und  wobei  die  letztere  mit  im  Vorder- 
gnmde  stehen  bleibt;  endlich  d)  die  typische  originäre  Hypochondrie,  bei  der 
diese  Gedankenrichtung  eine  beständige  und  dauernde  ist  und  zugleich  von  dem 
sonstigen  nicht  ängstlichen  Charakter  der  Personen  absticht 
Das  fulgende  Beispiel  ist  wohl  unanfechtbar: 

3.  Fall.   Eduard  C,  45  Jahre  alt   Keine  Belastung,  mittlere  [ntelligeux,  sehr 
WSfß  und  nttchiem  Temthirag  denkender,  sonst  nieht  ftagatlieher  ITanfmann.  Ton 

j^v  n  hypochondrischen  Einbildungen  neigend,  doch  erst  stürmisch  erregt,  als  bei 
>ier  ron  ihm  verlangten  ürinuntersuchun£?  sich  eine  geringe,  offenbar  idiysiologischo 
Aitxuninausscheidung  herausgestellt  hatte.  Seither  plagte  ihu  der  Gedanke  an  No- 
pkritis  and  SeUaganftill  nnansgeeetst,  jeden  Tag  durch  Jahre  lief  w  tn  den  Aenten 
mit  der  einzigen  Absicht,  sich  beruliigen  zu  lassen,  hatte  sehr  häufii,'  drei  bis  sechs 
Aente  gleichzeitig  zu  Berathern  und  kochte  trotzdem  selbst  den  Urin  noch  ziemlich 
tÄglich.  Ohne  das  {lb«raus  charakteristische  Bild  weiter  zu  schildern,  sei  nur  er- 
wihot,  dass  nach  Terlanf  too  8 — 4  Jahren  d«r  atOmiiaehe  Drang  allni&hlieh  nach- 
!'«S8,  und  durch  festen  Vorsatz  bracblo  der  Fat.  es  dahin,  2  Jahre  lang  gänzlich  den 
lijfpochondri3chen  Ideen  zu  entsagen;  er  bemerkt,  da>.s  ihm  dies  alsbald  ebensowenig 
Selivierigkeit  mehr  gemacht  habe,  wie  es  ihm  früher  unmöglich  gewesen  sei,  seinem 
bpnla  nach  Anttiehem  Troet  sn  wideretehen.  Durch  gesehiftliche  Anfiregangen  wm'de 
vor  1  Yj  Jahren  von  Neuem  die  ganze  (ledankpiircihe  wieder  erworV-t,  1  Jalir  laut: 
«lag  er  wieder  dem  l'rühereu  Verliangniss,  wcmi  auch  in  milderem  Grade,  und  jetzt 
Mit  3  Monaten  hat  er  von  Beuern  energisch  die  ganze  Ideeulolge  zurückgodtuugt. 
BgintUeh  nerrMa  Beaehweiden  txad  and  waren  stets  ganz  anbedeatend,  die  Coo- 
4itBtion  eine  'roboste,  Koran  und  Arzneien  hat  er  atets  zorachgewiesen. 

Der  wichtigste  Specialfall  bleibt  aber  die  tyinsche  Paranoia,  der  Be- 
aehtangswahn  mit  oder  häufiger  ohne  Halluciuationen.  Folgende  Beispiele 
seien  für  den  zugleich  milden  und  rückfälligen  Verianf  namiiaft  gemacht. 
Das  erste  entspricht  dem  3.  Fall  meines  Buches: 

29» 
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4.  Fall.  32jähriK0  Buchhaltersfrau;  von  je  hochmüthig,  exaltirt,  äusserst  „übel- 
nohmerisch"  ond  daher  unverträglich;  starke  erbliche  Belastung.  Schon  wiederholt, 
namentlich  aber  vor  3. Jahren,  war  sie  in  einem  eigonthOmlichen  Zustande  von  Menschen- 
scheu, zeigte  Verfolgungswahn,  bezog  jede  harmlose  Aeusserung  auf  sich,  glaubt«, 
die  Leute  auf  der  Strasse  sprächen  und  zischelten  Ober  sie.  Nach  2 — 3  Monater 
allmählicher  Uebergang  in  ihr  normales  Verhalten.  Jetzt  brach  von  Neuem  ein 
analoger  Zustund  aus  zueleich  mit  gesteigerten  nervös-anämischen  Beschwerden  und 
einem  Uterinleiden  (anscheinend  üterusüexion).  Sehr  ausgeprägter  Beachtungswahn, 
der  Pfarrer  predigt  aof  sie  und  ist  ihr  aufsässig,  weil  sie  einmal  seine  Predigt  kriti- 
sirt  hat,  ebenso  stellen  ihr  alle  Nachbarn  und  ganz  unbekannte  Leute  auf  der  Strasse 
nach,  die  Zeitungen  sprechen  wieder  von  ihr,  ein  Brand  in  der  Stadt  ist  „ihretwegen" 
ausgebrochen.  Zugleich  plötzliche  Eingebungen,  z.  B.  heute  Nacht  solle  der  Pfarrer 
ermordet  werden,  aber  keine  Hallucinationen-,  eingeengtes  Denkvermögen,  sehr  gns^ 
Yergosslichkeit,  mehr  reizbare,  als  gedrückte  Stimmung,  exaltirter  Blick  und  Sprache. 
Auch  diesmal  nach  3  Monaten  ganz  allmählicher  Uebergang  in  die  Norm,  doch  ohne 
klares  Krankheitsbewusstaein.   In  den  letzten  zwei  Jahren  blieb  sie  geistig  natürürti 

5.  Fall.  Emma  W.,  55  jährige  Wittwe,  erblich  belaatei,  von  je  eigenthümliclie 
schüchtern  zurückhaltende  und  einsam  lebende  Frau.  Vor  2 Jabren  hatte  sie  nach 
Bericht  des  Arztes  einen  ganz  ähnlichen  Zustand  wie  jetzt,  sie  litt  unter  Verfolgnnew 
der  Nachbarn  und  aller  Welt,  konnte  sich  nicht  entschliessen,  das  Haus  zu  verlassen, 
glaubte.  Jedermann  habe  etwas  gegen  sie  und  sie  sei  von  allen  Seiten  her  übemcht. 
Dieser  Wahn  verblasste  nach  etwa  4  Monaten  langsam  und  wurde  nicht  mehr  ge- 
äussert, sie  zeigte  sich  wieder  thätiger  und  unbefangener.  Jetzt  seit  2 — 3  Wochen 
ist  aber  wieder  ganz  das  Gleiche  wie  damals  eingetreten,  und  charakteristisch  ist  nie 
dort  der  reine,  aber  auffällig  gedankenarme  Beachtungswahn  bei  massiger  Verstimmt- 
heit:  wieder  horchen  die  Nachbarn  und  alle  Wände  haben  Ohren,  so  daas  sie  io 
eigenen  Zimmer  nur  zu  wi.spem  wagt,  die  Todesanzeige  in  der  Zeitung,  ohne  irgend 
welche  Aehnlichkeit  des  Namens,  soll  nur  sie  kränken  und  verspotten,  die  Frau  vtc 
anderen  Stockwerk,  welche  die  Dienstmagd  schalt,  hat  sie  gemeint,  die  Leute  aa( 
der  Strasse  haben  ihretwegen  „Donnerwetter"  geflucht,  ihr  zum  Possen  hat  jängst 
die  Marktfrau  das  Geld  falsch  zurückgegeben.  Sie  braucht  Nichts  zu  erzählen,  denn 
die  ganze  Stadt  weiss  von  ihrer  Geschichte.  Sie  versteht  absolut  nicht,  warum  das 
Alles  passirt,  sie  habe  doch  noch  Niemauden  etw&s  zu  leid  gethan,  sie  wird  eben 
„verfolgt".  Niemals  Stimmen  oder  plötzliche  innere  Eingebungen.  Auch  diese  Frau 
ist  zart,  schwächlich  und  blutarm,  dem  eigentlichen  Wahn  ging  einige  Wochen 
Nervosität,  stark  gestörter  Schlaf  und  Kopfschmerz  voraus.  Nach  etwa  4  Monater. 
waren  die  Ideen  immer  matter  geworden,  beschäftigten  sie  nur  wenig  mehr,  während 
sich  durch  Landaufenthalt  der  Körper  kräftigte;  doch  ist  auch  sie  nicht  zu  klarer 
Krankheitseinsicht  gelangt;  sie  ist  froh,  dass  sie  von  Verfolgungen  Nichts  mehr  merkt. 

Dem  Verlauf  nach  der  merkwürdigrste  ist  der 

6.  Fall.  Marie  N.,  15  7-..  Jahre.  Mutter  in  einer  acuten  geistigen  Erkrankung 
gestorben;  Patientin,  eine  nette  jugendliche  Erscheinung,  hat  sich  normal  entwickelt, 
auch  geistig,  war  aber  stets  überspannt,  pflegte  beinahe  keinen  Verkehr  mit  Alters- 
genossinnen, war  sehr  leicht  gekränkt  und  schon  frühe  übereifrige  Romanleserin.  Id 
letzter  Zeit  stellten  sich  chlorotische  Beschwerden  ein;  ganz  plötzlich  vorige  Woche 
wurde  sie  abnorm,  sie  bemerkt  Verfolgungen,  die  Schutzleute  stehen  immer  an  ihrer 
Strassenecke,  die  Arbeiter  laufen  auf  einmal  alle  vor  ihrem  Fenster  vorbei,  pfeifen 
ihr  und  lachen  über  sie;  die  Hausfrau  lässt  ihr  zum  Trotz  den  Flur  patzen,  um  ihr 
zu  zeigen,  dass  sie  eine  „Schlampe"  sei,  sie  hat  sogar  das  Schimpfwort  wirklich  ge- 
hört;  in  der  Kirche,  wo  sie  einen  neuen  Mut  trug,  sagten  zwei  Frauen:  „Seht  einmal, 
wie  die  geputzt  ist",  andere  riefen  ganz  leise:  „Marie,  Marie";  als  sie  die  Zeitung 
liest,  findet  sie  eine  Geschichte  von  französischen  Spionen,  die  sich  auf  sie  bezieht- 
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Nachts  hört  sie  öfter  Bemerkungen  und  Bcheltworte,  i.  B.  „die  Katze  auf  dem  Dach", 
JlBT  seUigo  ich  Doeh  hi*8  Geiiehi".  Umcb«  ist»  duB  mui  sie  für  eine  lei«btfertige 
P«noii  hili  (bo  h5rt  sie  einmal:  ,»die  ist  für  eiue  Mark  za  haben")»  weü  eine  Dame 
Tom  Ballet  früher  im  gleichen  Hause  gewohnt  hat.   Ihr  Bliok  ist  gespannt  und  auf- 

creregrt,  die  Sprache  auffällig'  bestimmt  und  energi^(•h.  Vnrz:  oft  betriniit  sie  heftig 
darauflos  7u  -weinen,  besondern  Nachts,  wo  der  Schlaf  anfangs  gostort  war;  iin  Uebrigren 
ist  sie  auch  weiterhin,  sogar  übereifrig  und  verständig  im  Haushalte  thätig,  während 
bei  liolttfire  die  Gedanken  abschweifen.  Uallucinationeu  waren  deutlich,  aber  stets 
nur  TereiDielt»  nameiitlieh  bei  Nadit  Terhandeo. 

Aafbllend  schnelle  Besserung;  schon  meine  Erklärungen  bei  der  ersten  Consul- 
täüon  hätten  sichtlich  eingewirkt  und  sie  bestimmt,  weniger  Ctowicht  auf  die  Ver- 
Mfcngen  zu  legen;  Bäder,  Beruhigungsmittel  und  Roborantien  wurden  consequent 
gtt/raucht.  Bereits  16  Tage  nach  Beginn  der  Attaque  war  der  Walni  vorsrhwunden, 
sk  iüchte  selbst  über  ihre  Thorheit,  wusste  aber  nicht  zu  sagen,  warum  sie  das 
Alles  geglaubt  babe.  Sie  ist  aaeh  hirote  nach  weitsrai  4  Monaten  gans  normal  ge- 
Hjsbeo. 

Klinisch  bieten  diese  Fälle  ausser  der  milden  Form  des  Verlaufs  an  sich 
ladits  Besonderes;  nur  der  dritte  mit  einer  Dauer  von  kaum  mehr  als  2  Woohen 
ist  gewiss  merkwürdig  und  kdnnte  verschiedene  Deutunr^en  herausfordern;  so 
kann  man  an  einen  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  denken,  aber  bestimmt 
muss  die  Diagnose  irgend  welcher  Verworrenheit  oder  anoh  nur  Benommenheit 
abgelehnt  werden;  das  Symptomenbild  kann  auch  bei  einer  regelrechten  chronischen 
Pftranoia  kein  wesenUioh  anderes  sein  wie  hier.  Besonders  muss  eben  die  That- 
SMhe  daraus  hervorgehen,  dass  auf  disponirtem  Boden  leichtere,  mildere  nnd 
anoh  zeddivirende  Attaquen  von  BeBofatnngswahn  sich  gar  nicht  selten  ergeben. 
kiA  die  Analogie  mit  den  interessanten  FäUsn  pedodisdier  Paranoia,  wie  sie 
ÜBSBEi^  imd  Kaubqh'  berichtet  haben,  li^  vieileiGht  abgesehen  Timi  letaten 
ADe,  ziemlieh  ferne;  bei  jenen  waren  die  AnfiUle  sdharf  abgesetzt  nnd  leigien 
tbalÄshliche  periodische  Bpochen,  wiederholten  siofa  anch  relativ  oft^  bei  Eausob's 
AU  Uber  30  Mal,  während  in  unseren  Beobachtungen  das  ganz  allmähliche 
Üebergehen  in  die  Norm,  besonders  bei  den  swei  ersten,  dabei  ohne  klare  Eiank- 
bsüMiDsicht,  bezeichnend  ist 

Heben  diesem  Mangel  eines  kkren  Abschlusses  verdient  zweitens  anch  die 
Art  des  Ansbmcfaes  hervorgehoben  zu  werden.  Als  eigentliche  Anlässe  konnten  bei 
simmtlichen  nnr  nervtee  Beschwerden  beschnldigt  werden,  ausserdem  spielt  aber 
sQcli  derGelegenheitsanlaBS  eine  spedfiache  BdQe.  Bei  dem  Falle  von  Hypochondrie 
war  der  Eiweissbefand  im  ürin  eclatant  die  Ursache,  bei  dem  1.  Fall  die  LektClre 
eines  Briefee,  nnd  diese  selbe  Vorstellnng  stand  von  da  ab  anch  un  Vordergründe 
des  Benkens,  sie  ist  Anlass  und  Inhalt  des  Wahns  zugldch.  Diese  Suggestiv* 
einwirknng  ist  nun  auch  sonst  eine  sehr  häufige;  in  der  kleinen  Gasnistik 
meines  Baches  finden  sich  noch  mehrere  Fälle:  einmal  brach  so  der  Mersnchts- 
wafan  einer  Frau  pldtzUch  ans,  als  der  Mann  mit  ihrer  Freundin  tanzte;  ein 

*  Mjwdkl,  Ein  Bdtiag  sur  Lehre  von  den  periodiachen  PqrohoMii.  Allg.  Zeitaohr.  f. 
Paycb.  18&8.  Bd.  XLV. 

'  Kausoh,  Kia  Beitrag  zor  KeootniM  der  period.  Paranoia.  Arob.  f.  Pajdi.  Bd.  XXiV. 
p.921. 
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andermal  der  Verpestungswahn  eines  Knaben,  als  er  einem  Soldaten  mit  foetor 
cx  oro  bege^ete.  Ebenso  merkwürdig  wirkt  auch  drittens  die  Suggestion  beim 
Abschluss,  der  Beseitigung  des  fixen  Glaubens.  Der  Einfluss  meiner  Ermahnungen 
im  6.  Fall  ist  mir,  zu  meinem  eigenen  Erstaunen,  von  der  Patientin  selbst  und 
deren  Angehörigen  bezeugt  worden;  jener  Hypochonder  im  3.  Fall  liörte  vou 
einem  bestimmten  Tage  ab  auf,  seinen  Ideen  Audienz  zu  geben,  natürlich  nach- 
dem sie  schon  an  sich  milder  geworden  waren,  und  er  folgte  darin  einem  ent- 
schlossenen Vorsatze.  Umgekehrt  verblassten  die  Wahnideen  im  4.  und  5.  Fall, 
wie  gesagt,  ganz  ohne  Zuthun  der  Patienten,  doch  mag  die  Einsprache  der  An- 
gehörigen nicht  wirkungslos  geblieben  sein.  Sie  waren  ungern  an  jene  auf- 
geregten Zeiten  erinnert,  gestanden  aber  höchstens  zu,  die  Sache  sei  nicht  ganz 
aufgeklärt  worden.  In  allen  Fällen  war  viertens  die  eigenartige  Veranlagung, 
Menschenscheu,  Subjectivität,  Exaltirtheit,  hypochondrischer  Ideenzug  in  relativ 
normalen  Zeiten  evident,  ziemlich  oft  auch  erbliche  Belastung  vorhanden. 

Mit  dem  milden  Verlauf  sind  also  noch  andere  Besonderheiten  verknüpft, 
Suggestivwirkungen  bei  Beginn  und  am  Schluss,  häufig  allmähliches  Verklingen 
des  Wahns,  neben  acuterer  Nervosität  nur  unbedeutender  Anlass  der  Erkrankung, 
relativ  kurze  Dauer  mit  Neigung  zu  Bückfällen;  trotz  alledem  abei;  schliesslich 
das  volle  Bild  eines  fixen  und  Beachtuugswahns.  Darnach  glauben  wir  uns  be- 
rechtigt zu  der  erklärenden  Deutung,  dass  solche  mildere  Fälle  auf  dispo- 
nirtem  Boden  schon  durch  relativ  kleine  Anlässe  erzeugt  und  her- 
vorgeruten  werden. 

Bedenken  gegen  diese  Annahme  könnte  am  Ersten  der  6.  Fall  erwecken 
wegen  der  zugleich  vorhandenen  Hallucinationen;  doch  werde  ich  in  einer  folgen- 
den Arbeit  nachzuweisen  suchen,  dass  gerade  bei  disponirten  und  hereditär  be- 
lasteten Personen  schon  die  gewöhnUche  Nervosität  acute  Zustände  von  Be- 
nommenheit und  Hallucinationen  insceniren  kann. 


Das  Lehrreiche  der  genannten  leichteren  Fälle  habe  ich  sodann  zweitens 
darin  gesehen,  dass  auch  bei  ihnen  schon  der  volle  Typus  des  Beachtungs- 
wahns uns  entgegentritt,  anders  wie  z.  B.  bei  einer  leichten  Manie,  welcher 
die  Ideenflucht,  einer  leichten  Melancholie,  der  Wahnideen  und  Denkhemmung 
abgehen  können.  Ich  möchte  daher  einige  ganz  flüchtige  Bemerkungen  über 
das  Wesen  dieses  Wahns  doch  nicht  unterdrücken.  Nirgends  in  der  Psycho- 
]>athologie  überrascht  uns  so  wie  bei  ihm  die  unerbittliche  Consequenz  eines 
Naturgesetzes;  wer  drei  Fälle  gesehen  hat,  kann  aus  hundert  weiteren  nichts 
principiell  Neues  mehr  bezüglich  des  symptomatischen  Aufbaues  lernen.  Dieser 
wird  voll  und  ganz  erschöpft  durch  die  Bemerkung,  dass  er  den  schematisch 
reinen  Typus  der  äusseren  Ideenassociation  mit  subjectivistischer  Tendenz 
darstellt.  Mit  der  Vorstellung  des  eigenen  Subjects  wird  meist  ohne  jedes  Mittel- 
glied jeglicher  irgendwie  dem  Individuum  auffällige  Eindruck  verknüpft,  sei 
es  die  Zeitung,  eine  Predigt,  die  Geberden  anderer  Personen,  ja  ganz  beliebige 
Ereignisse,  wie  eine  Feuersbrunst  irgendwo  in  der  Stadt.    Charakteristisch  für 
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dm  mechanischen  Zwaii^  dieser  „krankhaften  Eigenbeziehung''  ist  dabei,  dass 
ganz  unsinnige  Verknüpfungen,  wie  die  letztgenannte,  sehr  oft  zum  Vorschein 
kommen,  und  dass  ein  Vorstehen  (ior  Ideenassociatioii  auf  Wochen  hinaus  dem 
Individuum  in  keiner  Weise  ertorderlich  wird.  Wie  man  der  „Brutalität**  solcher 
Qiliform  wiederkehrender  Thatsachen  gegenüber  bestreiten  kann,  dass  hier  die 
einfachste  und  directcstc  äussere  Ideenassociation  vorliege,  ist  mir  nnfasslich. 

£line  andere  Frage  ist,  wie  ihr  Zustandekommen  sich  erklärt,  und  ich  möchte 
hier  auf  nrei  starke  Analogien  bisweiseii.  Erstlich  fiUut  jede  Erregung 
rar  Bevonugnng  der  änssecen  Assodatioxi;  schon  die  gewöhnliche  Flalnngst  und 
die  analogen  Phobien  adhUessea  in  sieh  die  Yerknflpflug  dnes  Flatus,  wm 

Haoses  mit  der  Erwartung  von  Angstaffect;  drastisdisr  schon  ist  jene  Zeitungs- 
angst, die  jede  Krankheit^  von  der  die  Person  liest,  für  sich  fürchten  lässt;  die 
Impulse,  welche  ein  dalieireudes  Messer  mit  dem  Halsabsclineideu  bei  sich  oder 
bei  Gegenwärtigen  verbinden;  jene  eigenartige  Affection,  die  Lata^  bei  Indianer- 
frauen, die  Alles  thun  müssen,  was  sie  hören  oder  vor  sich  sehen,  z.  B.  in's 
Feuer  springen,  wenn  man  vor  ihren  Augen  einen  Gegenstand  bdneinwirfl  oder 
nnn  man  nur  davon  spricht;  gans  besondeis  Igrpisch  aber  ist  jener  von  mir 
Mher  beiichtettt  Fall  des  jnogen  M&dchens,  welehes  keine  Thfire  mehr  fiffiien 
konnte,  weil  einmal  gleichseitig  dondi  ZoM  ein  Nachbaridnd  ans  dem  Fenster 
gntürzt  war. 

Schon  hier  werden  fernliegende  Dinge,  ein  Platz,  die  Krankheit  ei  »es 
Anderen,  ein  Unglücksfall  et<;.  gerne  direet  mit  der  eicfeiien  Person  verknüpft, 
jedoch  meist  mit  dem  Zwischengliede  eines  AllVctes  ady-r  Impulses.  Bei  vielen 
keunendeu  acuteren  Psychosen  werden  jedoch  zunächst  die  Kindrücke  mächtiger, 
AD«  ist  bedeutungsvoll,  die  Sonne  scheint  röther  wie  sonst,  von  da  kommt  dann 
ttBi;  diieot  qpixndiaeher  Bflaohtangswahn;  der  Patienten  w^jen  ist  Alles  ?er* 
indatf  spieehen  die  Leate  anders  wie  aonst,  sind  da  nnd  dort  ünglfldksfiUIe 
pari  Ebenso  findet  man  das  Sjmptom  bei  bestimmten  Nenrasthenikern  wieder, 
ronb  bei  Masturbanten.  Diese  scheiden  sich,  nach  meiner  Wahrnehmung, 
'iin'<^t  in  zwei  Gruppen:  bei  der  einen  linden  sich  nur  hypochondrisch  über- 
triebene Furchtideen,  bei  der  amieren  sind  letztere  ganz  gering,  dafür  sind  sie 
meDschenscheu,  zaghaft,  oft  St'(;tte!et  uud  nehmen  namentlich  an,  dass  ihnen 
Jeder  das  Laster  an  der  Stiriic  ahh  .--e. 

Geht  dort  bei  der  gewöhuUchen  Nervosität  die  äusserliche  Verkettung  so 
w  sich:  der  Platz,  das  Hans  macht  bei  mir  Angst,  das  Messer  ist  für  mich 
oder  meine  AngdiOrigen  snm  Halsabsobnmden  da,  der  UngltteksfaU  ist  doicfa 
mein  ThftrOflben  entstanden,  die  Zeitongskraaklieit  «ird  auch  mich  treffim, 
dann  Uegt  offenbar  eine  „krankhafte  Eigenbeziehung"  vor;  aber  es  hestdit 
•ias  Mittelglied  eines  Affectes,  Angst,  Schrecken  vor  dem  gefährlichen  Instrnment^ 
<iiirch  den  Unfall,  vor  der  Krankheit;  ferner  steckt  darin  ein  leicht  ersichtlicher 
inalogieschluss,  namentlich  aber  läuft  die  \'erknüptuiiö:  von  dem  äusseren  Ob- 
ject  oder  iundruck  aut  das  ludividuum,  das  Ubject  wird  in  Begehung  gesetzt 


'  Bartels,  Medioin  der  Natarvölker.   Ij«ipzig  1898.  p.  217. 
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zum  Subject,  kun  ersteres  als  Priu8  wird  auf  das  zweite  übertragen.  Direct 
entgegengesetzt  ist  der  Gang  beim  Beachtuugswahn,  das  Subject  wird  in's 
Object  getragen;  nicht  das  Ereigniss  in  der  Zeitung  droht  der  Person,  nicht 
das  Feuer  in  der  Stadt  wird  einen  ähnlichen  Parallel  Vorgang  mit  Interesairung 
des  Subjectes  finden,  sondern  das  Subject  steckt  direct  darin,  es  ist  z.  B.  in 
einer  Todesanzeige  gemeint,  und  darum  geschieht  auch  Alles  „wegen"  des  Sub- 
jectes, steht  seinetwegen  die  Notiz  in  der  Zeitung. 

Das  ist  also  eine  specifische  Betrachtungsweise,  welche  dem  Zwang  zur 
äusserlichen  Ideenassociation  an  sich  noch  nicht  beiwohnt,  und  die  in  aus- 
geprägtem Grade  nur  individuellen  Charakteren  zukommt  Eben  diese  lernen 
wir  aber  erst  durch  die  zweite  Analogie  verstehen;  sie  stellt  sich  uns  dar  als 
ein  Rest  primitiver  und  ausserordentlich  mächtiger  Denkgewohuheiten ,  wie  sie 
die  hoch  entwickelte  Psychologie  der  Naturvölker  enthüllt.  An  anderer 
Stelle  werde  ich  etwas  näher  darauf  eingehen;  für  den  Augenblick  sollen  nur 
zwei  der  elementarsten  Thatsachen  in  Erinnerung  gebracht  werden.  Der  Natur- 
mensch trägt  seine  Person  und  das  ihm  Nächststehende  in  die  kleinsten  und 
die  erhabensten  Erscheinungen  der  Aussen  weit;  sein  „Animismus"  belebt  jeden 
Stein,  jedes  Thier  wie  die  Weiten  der  Himmelsräume  mit  Seinesgleichen,  mit 
unsichtbaren  menschenähnlichen  Geistern ;  auch  das  Sternbild  ist  ihm  ein  Gegen- 
stand, wie  ihn  seine  Hütte  birgt,  so  der  Orion  für  die  Bakairis  Brasiliens  eine 
Trockendarre,  die  Milchstrasse  ein  sich  gabelnder  Baum;  Sonne  und  Mond  siud 
Mann  und  Frau  und  verhüllen  sich,  wenn  sie  Streit  haben;  daher  die  Finsternisse 
nach  einem  ihrer  Mythen.  Ebenso  weiss  jeder  Vogel,  ja  der  Stein  von  seinem  Vor- 
haben, der  Jagd,  dem  Kriegszug,  er  ist  sein  Fetisch  und  wird  als  gütiger  Geist 
weiter  verehrt,  wenn  das  Unternehmen  gelingt.  Ein  deutlicher  späterer  Rest 
sind  die  Vorbedeutungen,  die  Omina  und  besonders  der  ganze  astrologische  Wahu. 
Es  hat  bis  in  die  Neuzeit  gedauert,  bis  diese  subjectivistische  Betrachtung  ge- 
tilgt wurde,  und  wie  nahe  verwandt  sie  dem  Verfolgungswahn  ist,  zeigt  der 
Hexen wahn,  welcher  die  eigene  Krankheit  von  dem  „bösen  Bück"  der  alten 
Nachbarin  abhängig  machte.  Am  Ersten  sanken  die  grob-subjectivistischen  Be- 
ziehungen zu  den  Naturgewalten,  deren  Gesetze  sich  zu  offenkundig  durch  Forschung 
ableiten  Hessen,  am  Spätesten  diejenigen  im  gesellschaftlichen  Leben.  Objectiv 
denken  zu  lernen,  ist  sehr  schwer,  sein  persönliches  Missgeschick  auf  eigenes 
Verschulden  zurückzuführen,  liegt  viel  weniger  nahe,  als  es  dem  Concurrenten 
zur  Last  zu  legen;  und  ebenso  giebt  es  Menschen,  die  überall  eine  mehr  oder 
minder  tückische  Absicht  wittern,  sich  nirgends  heimisch  fühlen  und  vertragen 
können,  nicht  allein  weil  sie  zänkisch  und  leidenschaftlich,  sondern  auch,  wenn 
sie  trotz  persönhcher  Güte  misstrauisch  sind,  Alles  auf  sich  beziehen. 

Ein  höherer  Grad  dieses  Subjectivismus  üefert  den  Boden  des  Beachtungs- 
wahns, und  unsere  „milden"  Fälle  sollten  eben  dartbun,  dass  er  ungeschminkt 
henortritt,  schon  wenn  leichtere  Erregungen  die  Ruhe  des  Urtheilens 
stören,  dann  besonders,  wenn  noch  Haug  zu  Vorurtheilen  und  exaltirten  Auf- 
fassungen mit  der  subjectivistischen  Deukgewohuheit  verschmelzen. 

Sowie  zu  letzterer  der  formale  Associationszwang  der  nervösen  Erregtheit 
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buizatriU,  «igt  aöh  das  glaohart^  gxotoske  BUd  des  Bmehtongswahns  fertig 

OODstituirt. 

Wir  schliessen  diese  nacii  jeder  Seite  hin  imvoUstäudigen  Andeutungen 
nix-iimals  mit  dem  Hinweise,  dass  die  Prognose  de.s  Beachtungswahus  und  der 
fixen  Ideen  sieb  darnach  dovh  günstiger  stellt,  als  die  übliche  Anst  hauuug  will. 
Es  wäre  zweifellos  sehr  bedenklich,  derartig  Upende  Fälle,  wie  mau  meist  bereit 
ist»  MM  den  Inenanstalteii  sa  ftberireiseii;  ihn  Suggestibilittt  wfizde  durch 
das  grOaseie  Material  ausgebildeter  Wahnftnneii,  welches  sie  hier  treffsn,  hiofig 
nur  mm  Sehaden  geweckt  werden,  ümsomehr  isl  LnndanliBntiialt  and  Bromknü, 
Fhenacetin  und  Codein  zu  empfehlen. 

Natürlich  können  auch  daraus  schwerere  unheilbare  Walmformen  resultiren; 
aber  es  galt  namentlich  zu  betonen,  dass  ein  tempoiäree  Aufdackeru  milderer 
analoger  Zustände  nicht  so  selten  ist 


S.  üeber  eine  halbseitige  vasomotorische  Störung  cerebralen 

Ursprungs. 

Von  Dr.  Kaiser  in  Altscherbitz. 

Der  IUI,  Aber  welchen  ich  eine  kurze  MttChdliing  machen  möchte,  ist 
insofern  von  Interesse,  als  bei  ihm  eine  Beziehung  zwischen  einer  halbseitigen 
vasomotoricchen  Störung  und  einer  localisirten  Gphimerkrankung  besteht. 
handelt  sich  um  eine  Frau,  welche  im  Alter  von  ÜÜ  Jahren  stand  und  an  seniler 
Demenz  leidend  in  der  Irrenanstalt  AiUschcrbitz  am  11.  Juli  1894  aufpeni/mmen 
TOide.  Der  Vater  der  I^atieutin  soll  nach  einem  Schlagautail  geiäteäsohwach 
gmsen  aein.  Die  Eraiike  soU  4  Jalire  vor  der  Avftaahme  wiederholte  SeUag- 
anfiUe  mit  niiclifolgenden  Lähmungen  gehabt  haben.  Sie  selbst  erwiea  sieh  hier 
all  80  boobgradig  sohwaohsinnig,  dass  sie  niobt  fibig  war,  Iliber  den  Yerlanf 
Birer  Krankheit  Auskunft  zu  geben. 

Es  war  eine  kleine,  zusammengeschrumpfte  Person,  die  grosse  motorische 
Schwäche  der  «resammten  Musculatur,  besonders  der  Beine,  zeigte,  aber  keine 
isi-ilirt«'  Lähmungen.  Bei  GehversucluMi  bnicli  sie  zusammen  und  vermochte 
sicii  nur  kriechend  fortzubewegen,  doch  konnte  sie  im  Sitzen  oder  Tiiej^en  die 
Beine  irei  nach  allen  Eichtungeu  bewegen,  wenn  man  keinen  \Videri>tand 
entgegensetzte.  Insbesondere  zeigte  sich  in  der  Kraft  der  M nsoolatnr  kein 
Untenehied  zwisdien  rechter  und  Imker  HUfte.  Die  Befleienegharkeit  war 
aehr  herabgesetzt,  die  Sensibilit&t  überall  erhalten,  aber  das  SchmerzgelBbl  ent- 
schieden abgestumpft.  Eingdiendere  Untersuchungen  darüber  waren  w^en  der 
gnssen  Demenz  der  Kranken  aussichtslos.  Dieser  Zustand  blieb  sich  stets  gleich. 

Im  Anfang  Januar  dieses  Jahres  ücl  es  auf,  dass  die  rechte  Hand  ge- 
schwollen und  gerüthet  war,  wahrend  an  der  linken  eine  derartige  Veränderung 
{ehlte.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  diese  vasomotorische  Störung,  bestehend  in  einer 
Ot^parese,  aui  die  ganze  rechte  Korperhillfte  miL  Ausnahme  des  Kopfes  er- 
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streckte.  Die  rechten  Extremitäten  waren  stets  ödematös,  die  Haut  derselben 
dünn,  glänzend  und  livid  gerüthet.  Am  stärksten  trat  die  Erkrankung  an  Hand 
und  Fuss  hervor.  In  der  rechten  Achselhöhle  zeigte  das  Thermometer  häufig 
0,1" — 0,15*  Celsius  mehr  als  links.  Leichter  Druck,  schon  das  Scheuern  des 
Kleiderärmels  genügte  oft,  um  Suggillationen  oder  Excohatiouen  an  der  Haut 
des  rechten  Unterarmes  zu  erzeugen. 

Am  9.  März  —  bis  dahin  blieb  der  Zustand  unverändert  —  erkrankte 
Patientin  unter  leichtem  Fieber,  wurde  bald  sehr  hinfällig  und  starb  am  folgenden 
Tage.    Die  Section  ergab  folgenden  Hirnbefuud: 

Dura  mit  dem  Schädel  leicht  verwachsen,  auf  der  Innenfläche  glatt  Sinus 
longitudinalis  leer.  Die  Gefässe  an  der  Basis  und  in  den  Sylvi'schen  Graben 
zeigen  starre,  gelb  gefleckte  Wandungen.  Pia  stark  serös  durchtränkt,  trübe 
durchscheinend.  Ueber  dem  linken  Gyrus  supramarginalis  eine  etwa  thaler- 
grosse  Stelle  stark  getrübt  und  eingesunken.  Pia  lässt  sich  als  zusammen- 
hängender Lappen  leicht  abziehen.  Die  erwähnte  stärker  getrübte  Stelle  ist 
erheblich  verdickt. 

Hirngewicht  =  1070  g.    Oberfläche  der  Hirnwindungen  stark  gerunzelt, 
"Windungen  schmal,  Sulci  klaß"end.  Im  linken  Gyrus  supramarginalis  eine  ein- 
gesunkene Partie  von  der  Grösse  eines  Markstückes.  Die  Hirnsubstanz  ist  hier 
breiig,  von  gelber  Farbe,  die  Begrenzungen  des  Gyrus  sind  verwischt  Ventrikel 
durch  Flüssigkeit  erweitert;  Epeudym  glatt    Rinde  blass  und  schmal;  Mark- 
substanz  weich,  von  blasser  Farbe.  Der  Erweichungsheerd  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt kegelförmige  Gestalt    Er  hat  fast  den  ganzen  Gyrus  supramarginalis 
links  zerstört  und  reicht  mit  der  Spitze  bis  an  die  Wand  des  Ventrikels.  Er 
besteht  aus  einer  weichen,  gelbbraunen  Masse.  Ausserdem  finden  sich  noch  ein 
strichlörmiger,  etwa  1  cm  langer  gelber  Erweichungsheerd  in  der  Mitte  des 
Nucleus  caudatus,  sowie  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  etwas  dünnem,  gelblichem 
Brei  im  linken  Linsenkern. 

Im  übrigen  Centrainervensystem  fand  sich  nichts  Auffälliges.  Die  anderen 
Organe  boten  leichte  Pleuritis  adhaesiva,  Bronchitis,  einen  bandförmigen,  derbcD, 
weissen  Thrombus,  welcher  zwischen  den  Papillarmuskeln  des  rechten  Ventrikels 
haftend  sich  bis  in  die  Pulmonaliswurzel  erstreckte,  Verfettung  der  Leber  und 
Atrophie  der  Nieren. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  allgemeine  Atrophie  des  Gehirnes  auf  arterio- 
sclerotischer  Basis,  wie  sie  bei  seniler  Demenz  den  charakteristischen  Befund  zu 
bilden  pflegt.  Die  allgemeine  geistige  und  körperliche  Schwäche  erklärt  sich  zur 
Genüge  daraus.  Doch  liess  die  hemiplegische  Natur  der  Gefassalteration  von 
vornherein  ausserdem  eine  localisirte  Erkrankung  vermuthen.  Dass  die  winzigen 
Heerde  im  Schwanz-  und  Linsenkern  die  halbseitige  Gefässlähmung  verursacht 
hätten,  scheint  auf  den  ersten  Blick  wenig  einleuchtend,  da  man  häufig  weit 
grössere  Zerstörungen  in  diesen  Theilen  beobachten  kann,  ohne  dass  sie  Sym- 
ptome veranlasst  hätten,  falls  nicht  die  innere  Kapsel  mit  betruflen  ist  Man 
ist  daher  versucht,  den  Heerd  im  linken  Gyrus  supramarginalis  mit  dem  rechts- 
seitigen Oedem  der  Extremitäten  in  Zusammenhang  zu  bringen.    Indessen  bei 


oogle 


—   459  — 


i,'onaneT  BrwigQng  aUer  Umstände  und  Berückeicht^ng  der  bis  jetzt  bekannten 
That^achen  Ober  die  onebnlen  WärmeoeDtran  enobeint  letstons  dooh  sehr 

fraglich. 

Um  die  Lehre  von  den  nirticalen  vasjinotorischeu  Centreu  haben  sich  be- 
sonders EuLENBUBü  uud  Landüis  verdiüüt  gemacht.  Diejielben  wiesen  nach, 
dass  sich  in  deör  motorisoheii  Begion  der  Binde  zugleich  thermisohe  Ceutreu 
inden,  deren  Zerst&ning  GeAsserweiteniBg  und  Tempenturarböhiing  in  den  be* 
tnflenden  XbeOen  der  entgegengeeetsten  Empeibilfte  rar  Folge  bat,  während 
umgekehrt  elektrische  Reizung  eine  Abkühlung  eneogt  Zerstörung  der  frontalen 
sowie  der  parietalen  und  oocipitalen  Windungen  bewirkten  indeasen  keine  auf- 
fällige AVrandening.  Die  Versuche  sind  von  Hitzig,  v.  Bechterew,  Wood 
und  Audereu  bestätigt  worden.  Auch  Krankenbeobachtunperi  lehren,  dass  häuüg 
Lähmuncen  corticalen  Ursprungs  gleichzeitig  mit  Tasomotori:>chen  Störungen  in 
deu  gelahmteu  Gliedern  einhergeheu. 

Dasi  BUflBerdem  in  den  basalen  Ganglien  GeAsseenlinii  eiietixeii,  M  danli 
aUieiobe  Bzperimente  und  pafhetogiaohe  Etfidinmgeii  naobgewieeen.  Isaao  Ost 
antanoheidet  6  WanneoeDtren  im  Qehim  und  zwar: 

1.  the  emciate  aboat  tbe  Bolandie  lieaaie, 

S.  tbe  eylviaii  at  the  jonotion  of  tbe  snpia-  and  poat^vian  fiasuresy 

3.  the  caudate  nucleas, 

4.  the  tissues  about  the  corpus  striatum, 

5.  a  point  between  the  corpus  stcialum  and  optic  thalamus  uear  the  me- 
dian hue, 

6.  the  anterior  inner  eud  of  the  optic  thalamus  itself. 

ffierza  bringt  er  eine  Reihe  Belege  durch  pathologische  Fälle  mit  Sections- 
Und. 

Die  Qegend  dee  Gjnis  anpramarginalis  finde  ich  nirgends  als  8its  vaso- 
motDrittber  Functionen  erwftbnt  Nor  in  einem  Falle  Ton  Hbbxavidbs,  in 
welchem  neben  Hemianopsie  eine  Taaomotoriscfae  StSnmg  im  reohten  Beine  be- 
stand, fand  sieb  MeoingittB,  welche  die  Rinde  in  ^litleidenaehaft  gezogen  hatte, 
HftJonders  ausgesprochen  über  den  linken  Parietalwindungen  und  Krweichun? 
•ies  linken  Lobus  occipitalis.  Doch  lässt  sich  bei  der  grossen  Ausdehnung  der 
Rrkrankung  kein  sicherer  Schluss  auf  den  speclelleu  Sitz  der  vai>omotorischeu 
iStöniQg  ziehen. 

Was  die  Centren  in  den  basalen  Theilen  hetrifft,  so  theilt  White  einige 
mie  mit,  in  denen  Erkrankmigen  des  Seh-  und  Streifonhügels  Temperatnr- 
«diNnnig  auf  d«r  entgegengesetiten  Seite  der  LSsion  verorsacbt  hatten.  Be- 
AchteDsnerth  ist  namen^oh  eine  Beobachtung  tod  Guxociabdi  und  FsTBAzzAin. 

Es  bestand  hier  bei  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  auf  der  L^elähmten  Seite 
Hyperämie  der  Haut  und  Hyperthermie.    Bei  der  Section  üand  sich  nur  eihe 

hämorrhagische  Cyste  im  linken  Nucleus  caudatus. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Daten  ist  es  mir  doch  wahrsrheiiilii  her,  dass  der 
im  Nucleus  caudaius  auch  in  unserem  1  alle  als  Grund  lier  vasomotorischen 
Steruag  anzusehen  ist    Dafür  sprechen  ausserdem  noch  folgende  Umsttnde: 
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Der  Heerd  im  Gyrus  supramarginalis  hatte  entschieden  schon  längere  Zeit  be- 
standen, ebenso  die  scharf  umgrenzte  kleine  Cyste  im  Linsenkern,  während  der 
Heerd  im  Schwanzkern  frisch  und  offenbar  noch  im  Wachsthum  begriffen  war. 
Erstere  beiden  Heerde  erklären  vielleicht  die  im  Fragebogen  enthaltene  Angabe, 
dass  Patientin  schon  vor  mehreren  Jahren  an  .Schlaganfallen  gelitten  haben  soll, 
zum  Theil  mögen  aber  auch  diese  sogenannten  Schlaganfalle  nur  durch  vorüber- 
gehende Circulationsstörungen  hervorgerufen  sein.  Das  halbseitige  Oedem  in- 
dessen war  erst  in  den  letzten  beiden  Monaten  vor  dem  Tode  aufgetreten,  was 
den  Zusammenhang  mit  dem  jüngsten  Heerde  im  Nucleus  caudatus  besonders 
nahe  legt.  Dass  ein  kleiner  Heerd  an  dieser  Stelle  genügt,  um  solche  Er- 
scheinungen zu  veranlassen,  lehrt  gerade  der  mitgetheilte  Fall  von  Güicciabdi 
und  Petrazzaki.  Ausserdem  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  im  Fort- 
schreiten begriffene  Heerd,  welcher  zwar  noch  klein,  aber  nicht  scharf  von  der 
Umgebung  abgegrenzt  war,  doch  schon  die  Function  der  benachbarten  Theile 
beeinträchtigt  hatte.  Auch  spricht  das  Ergriffensein  einer  ganzen  Körperhälfte 
mehr  für  einen  subcorticalen  Heerd,  da  in  der  Rinde  nach  Eülenbübg  und 
Landois  die  Wärmecentren  für  Arm  und  Bein  entsprechend  den  motorischen 
Centren  getrennt  li^en.  Ich  erinnere  daran,  dass  auch  in  dem  Falle  von 
Hermanides,  in  welchem  die  Störung  jcorticalen  Ursprungs  war,  nur  das  rechte 
Bein  erkrankt  war. 

Mithin  möchte  ich  unseren  Fall  den  Beobachtungen  anreihen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  der  Nucleus  caudatus  ein  vasomotorisches 
Centrum  für  die  contralaterale  Körperhälfte  birgt. 

Die  am  Schlüsse  angeführten  Litteraturangaben  machen  keinen  Anspruch 
auf  "Vollständigkeit,  sondern  enthalten  nur  das,  was  mir  für  die  Würdigung  des 
mitgetheilten  Falles  von  besonderem  Werthe  erschien. 

Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Paetz  spreche  ich  für  die  Ueberlassung  dieses  Falles 
meinen  herzlichen  Dank  aus. 
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IL  Beferate. 


Anatomie. 

l)  Note  8ur  Temploi  do  l'aldöhyde  formiquo  ou  fonnol  oomme  reactif 
fizateor  et  doroiasant  des  oentres  nerveuz,  par  Ben^  Marie.  (BalL  de 
la  Sofl.  nat  1894.  IMc.) 

Db8  Bttehmunark  wird  in  700 — 800  ««id,  das  Gehirn  in  9  LKsr  einer  1  ^(^  Fbnnol- 

lösrmj?  für  4 — 5  Tage  eingelegt.  Alsdann  sind  die  StOcVe  bereits  achnittfihig.  Die 
üblichen  Färbemethoden  sind  sämmtlich  anwendbar.  Nur  dio  Ranvier'sf^lio  Pikro- 
canniDtarbang  wirkt  sehr  langsam  und  sebr  schwach.  Die  Azoulaj'scho  Methode 
(Otadoms&nre  nnd  TftmiiB)  liatt  sieh  «ehr  gnt  finrandeiL  üm  nacli  Weigert  benr. 
Pal  zu  färben,  müsson  die  Rchaitle  fttr  nflinige  Zeit"  oaehtrftglich  in  eine  Cliram- 
siorelOsoni;  eingelegt  werden.  Tb.  Ziehen. 


BxperimenteUe  Physiologie. 

D  The  oentral  nervous  meohanlsm  of  the  respiratloii,  lij  Walter  Spenoer. 

(Lancet.   1895.    2.3.  Febr.  and  2.  March.) 

In  sehr  übersichtlicher  Weise  stellt  Verf.  die  bekannten  Thatsachen  über  die 
Bsipirattonseentren  xnianraieii.  Bemnden  helmi  wir  die  Bflepreobnng  der  Fimetion 
der  einzelnen  VagusLündel  hiTTor.  Auf  Gnukd  eiganer  YmmtH»  am  Affen  gelangt 
Verf.  ni  folgender  Qmppimng: 


Cd 
3 

et 
> 


Obere 
Wurzel- 
bändel 
>  IX.IIixn- 


Mittlore 
Wurzel- 
bündel 
a  Z.  Hirn« 


Untere 

Wurzel- 

bflndd 


AcceMwioa  sphudie 


Cenbipetale  FlMcni 

Hegulatorische  Fa.sern  für  die  Athmung 

fixcitatorische  Fasern  für  die  Inspiration 
H.  laiyngeoB  anperior 


HemmongeGuttn  für  die  Exspiration 
BronehialÄaem 


Ctntriftigala  Fasern  für 

Muse,  cricoihjreoideiii 

M.  stylnpharyngenS 
Oesophagus 

Ckmatrietores  pharyngis 


HageDmnslMl 
Bronobialmnakeln 


N.  larynpous  inferior 
Hemmung    des  Herz- 
muskels 
Huse.  lerator  veL  pal. 

et  aqrgw 
Stemocleidomastoideus 
und  Trapezius. 


Bemerkenswerth  sind  auch  die  Er5rtorung:en  über  don  Einfliiss  gesteigerten  Hirn- 
dmcks  auf  die  Athmuug,  doch  stellen  sie  im  Wesoutiichen  uur  einen  Auszug  ans 
der  ausfütarlidien  Arbeit  von  Spencer  nnd  Horsley  über  diesen  Gegenstand  dar 
(PhUoeopbieal  Tnmsaeüons  1891).  Th.  Ziehen. 
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3)  The  lowest  level  of  the  central  nervoiis  System,  by  Hoghlings  Jacksor. 
(Neurological  fragments.   Laocet.    1895.    16.  Febr.) 

Was  Jackson  als  „level"  bezeicbnet,  entspricht  etwa  dem,  was  wir  als  Pro- 
jectionscentrum  bezoiclinen  würden.  Das  ganze  Centrainervensystem  zerfällt  in  ein 
cerebrales  und  ein  cerebellares  „Subsystem".  Das  unterste  Frojectionscentrum  ist 
beiden  Subsystemen  gemeinsam.  .Jedes  Projectionscentrum  ist  sensomotoriscb.  Die 
motorischen  Projectionscentren  sind  nach  .lackson  1.  der  Stimlappen,  2.  die  Kegio 
Rolandica,  3.  die  Vorderbörner  und  die  motorischen  Himnervenkerne.  Die  Naclet 
funiculi  gracilis  et  cuneati  gehören  zum  untersten  sensiblen  Projectionscentrum.  AI:^ 
„intrinsic  elements"  eines  Projectionscentrums  bezeichnet  J.  die  Zellen  des  Centrums 
selbst  und  die  diese  Zellen  unter  einander  verknüpfenden  Bahnen.  Als  „eztrinsic 
Clements"  bezeichnet  J.  die  Fasern,  welche  von  dem  Projectionscentrum  abgeben. 
So  sind  die  Uinterstränge  als  „fibres  extrinsic  downwards",  die  Pyramidenbabnen  als 
„fibres  extrinsic  upwards"  des  untersten  Projectionscentrums  aufzufassen.  Die  Tabes 
stellt  sich  in  der  Nomenclatur  des  Verf.'s  als  eine  Reihe  von  Einzelerkrankungen 
(„sub-maladies")  des  unter8t«n  Projectionscentrums  dar. 

Die  Bewegungen  des  untersten  Projectionscentrums  zeigen  folgende  EigenthÖm- 
lichkeiten:  1.  gerins^e  Differenzirung,  2.  geringe  Specialisirung.  Ferner  ist  jedes  Sub- 
centrum  einem  verhältnissmääsig  beschränkten  Körperbezirk  zugeordnet,  und  endlich 
oxistiren  zwischen  den  Subcentren  nur  spärliche  Verbindungen.        Tb.  Ziehen. 


Pathologische  Anatumie. 
4)  A  case  of  myositis  ossiflcans,  by  Stephen  Paget.  (Lancet.  1895.  9.  Febr.) 

Bei  dem  jetzt  7     jährigen  Knaben  wurde  schon  1  Woche  nach  der  Geburt  eine 
Verbildung  der  Zehen  bemerkt.    Im  5.  Lebensjahr  trat  eine  Schwellung  hinter  dem 
linken  Ohr  auf.    Unmittelbar  darnach  begannen  die  Verknöcherungen  in  den  Maske\n 
sieb  einzustellen.    Nach  den  Angaben  der  Mutter,  welche  durch  die  ärztlichen  Be- 
obachtungen zum  Theil  bestätigt  wurden,  haben  dieselben  öfter  ihren  Platz  gewechselt 
Jedenfalls  schreitet  der  Proce^s  sehr  langsam  fort.    Betroffen  sind  namentlich  der 
Pectoralis  magnus,  der  Deltoideus,  der  Latissimus  dorsi  und  der  Serratus  magnus 
rechts  sowie  der  Pectoralis,  Deltoideus,  Latissimus  und  Biceps  links.   Am  stärksten 
sind  die  Knocheneinlagerungen  im  Allgemeinen  in  der  Nähe  der  Insertionen.  Der 
linke  Stemocleidomastoideus  ist  stark  verkürzt,  scheint  aber  nur  einen  sehr  kleineu 
Ossificationsknoten  zu  enthalten.   Zeitweise  waren  auch  zwei  harte  sagittalverlaufende 
Stränge  auf  der  vorderen  Wand  der  Brust  und  des  Abdomens  zu  fühlen;  dieselben 
gingen  jederseits  von  der  Achselfalte  aus  und  zogen  zwischen  Axillar-  und  Mammillar- 
linie  bis  in  die  Gegend  der  Cristae  iliacae.    Die  Athmung  ist  fast  ausschliesslich 
abdominal.    Die  Hippen  sind  fast  unbeweglich.   Das  rechte  Os  calcis  erscheint  ver- 
grössert.   Die  grossen  Zehen  sind  sehr  klein  und  liegen  unterhalb  der  2.  Zehe.  Die 
proximale  Phalanx  ist  besunders  schlecht  entwickelt,  hingegen  der  Kopf  des  Meta- 
tarsus  gross. 

Verf.  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  der  Familie  des  Knaben  4  Fälle  von 
Rheumatismus  bezw.  Gicht  vorgekommen  sind.  Er  hält  dos  Leiden  stets  für  con- 
genital; es  bleibe  nur  während  der  ersten  Lebensjahre  latent.  —  Behandlung  mit 
Schilddrüsenextract  war  erfolglos. 

Beiläufig  gedenkt  Verf:  eines  anderen  ähnlichen  Falls,  in  welchem  unter  regel- 
mässigem Gebrauch  von  Natr.  salicyL  erhebliche  Besserung  eintrat. 

Th.  Ziehen. 
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0)  Ueber  die  Besiehungen  zwischen  Myositis  ossiflcans  und  Rfickenmavks- 
krankbeiton,  von  Herrn.  Eichborsi.   (Virchows  Arcb.  BtU  CXXXIX) 
Ton  TersohiedeiMii' Antoren  worden  nenerdings  troplion«an»ti8c1ie  Binflflsse  als 

mlinchoiuliche  Ursache  der  ossificirenden  Myositis  vermathet,  ohne  dass  indtts  für 
diese  Annahme  irgendwelche  Beweise  bisher  hätten  orbradit  werden  können.  Verl. 
hat  im  Verlauf  karzer  Zeit  zwei  Fälle  von  Myositis  ussiticuu^j  zu  beobachten  üe- 
legcuheit  gehabt,  wekhe  im  AnsehloBS  an  spinale  Erkrankungen  entstand«!!  und 
welche  mit  aiideren*  sweifellus  trophoneurotischen  Störungen  einhorgingcn,  so  dass  er 
in  denselben  eine  wesentliche  Stütze  för  die  Annuliuie  eines  trophoneurotischen  Ur- 
sprungs dieses  Leidens  und  gleichzeitig  auch  einen  sicheren  Hinweis  auf  die  spinale 
Kstnr  dflsaelboi  ta  sdioi  ganeigt  ist  —  In  dsm  eratsn  der  Pille  bestand  das  Spinal« 
leiden  in  einer  angeborenen  Meningocele  im  unteren  Theil  des  Lendenmarks.  Die 
Haut  in  der  Umfrebung  derselben  zeigte  eine  starke,  abnorme  Haarbildung,  femer 
litt  der  betreffende  Paüeut  an  einem  Mai  perforant  der  linken  grossen  Zehe,  im 
EmikMiliaiis  «ntwiekalte  dah  dann  bei  ihm  innerhalb  weniger  Weehen  nntar  Fiebw- 
erscheinungen  einp  l<norpelharte,  frei  bewegliche,  bei  Bewegungen  deutliches  Crepi- 
tationsgefühl  darbietende  Geschwulst  am  unteren  Ende  beider  Waden.  —  Der  2.  Fall 
betraf  einen  40jührigeu  Arbeiter,  dessen  Krankengeschichte  bereits  von  Schwarz 
(Oentsdia  msdie.  Woehansehr.  1868,  Nr.  60)  nitgetbeilt  isi  Der  betreffend«  Pfttient 
Ütt  an  einer  ans^^esprochenen  Tabes,  daneben  an  Diabetes  insiin  lus  ""'1  t'*'t  —  neben 
multipler  Exostosenbildung  —  im  Muskelbauch  dp.s  Musr.  semimembraiiosus  rechts 
sowie  des  gleichseitigen  Semitendinosus  fOr  das  Geltihi  deutlich  wahrnehmbare,  in 
ünr  grOsstm  Ansdehnnng  32  cm  lange  nnd  9,5  cm  dicke  Kneeiiattpkttan  dar.  Andi 
dieser  Patient  litt  gleichzeitig  an  einem  Mal  perforant  dos  linken  Fusses,  an  dem 
er  scUiesslich  in  Folge  hinzugetretener  Sepsis  zu  Grunde  ging.  Die  Section  be> 
fltf(%ta  die  im  Leben  gestellte  Diagnose.  Lilien feld  (Qr.- Lichterfelde). 


von  G.  Bikelea.  (Arbeiten  aus  dem  Tnstit.  f.  Anatom,  und  Physiol.  des  Centrai- 
nervensystems an  der  Wiener  Universität.  Ueraosgeg.  von  Prof.  Obersteiner.) 
(Wien  1895.  Deuticke.) 

IHe  Yersnehe  ton  B.  wurden  an  Meentthweindian  angestaut  Dieselben  erhielten 
eine  Beihe  von  Schlägen  auf  den  Kopf  zumeist  im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen. 
In  einem  Falle  trat,  nach  einem  Klopf  verbuche  ein  eigenartiges  klinisches  Bild  auf. 
Die  vorderen  Extremitäten  waren  andauernd  tonisch  gestreckt,  in  den  hinteren  be- 
Stenden  aber  anhaltende  damische  Krftmpfe,  thtils  lugsam  nnd  rhythmisch,  theils 
tNDMHrartig.  Die  Untersuchung  des  Centrainervensystems  (nach  der  Methode  Ton 
Mtrehi)  ersrab  in  allen  Fällen  sehr  ausgebreitete  und  hochgradige  Deircnerationen 
inFi>rm  von  Mark^cheidenzertaiii  dieselben  waren  in  der  Obluugata  und  im  Cervicai* 
■srke  ssihr  intensiT,  nnd  betrafen  daselbst  aneh  markhaltige  Nerrenfhsem  innerhalb 
der  grauen  Substanz.  Dio  Ausbreitung  der  Veränderungen  war  in  der  Oblongata 
and  iui  Corvicalmarko  zu  bedeutend,  als  dasi?  man  <!if>se  Degeneration  mit  ander- 
weitigen durch  (Joutrecoup  entstehenden  Alterationen  ^wie  Quetschung  uud  Blutung) 
gaas  in  Parallele  eetsen  kfonte.  Die  Tereebiedenea  Fasersysteme  waren  verschieden 
schwer  betheiüt't.  Verf.  l.cht  boh  mders  diese  Veränderungen  hervor,  welche  er  als 
traumatische  degeiu'rative  Neuritis  bezeichnet,  und  dann  den  Umstand,  dass  die  De- 
generation nicht  auf  dio  Einwirkangsstellc  des  Traumas  beschränkt  bleibt. 

B.  glaubt  durch  seine  Versnehe  den  Nachweis  erbracht  sn  haben,  dass  anch 
äohon  ein  localisirtes  Trauma  sehr  ausgedehnte  Verändern iiirt  n  im  Centralnervensystcm 
hervorrufen  kann,  die  sich  anatomisch  zunächst  durch  einen  Zerfall  der  Markscheide 
varBchisdenir  laaergebiete  manifestLren;  es  sind  dies  Veriaderungen,  welche  sich  durch 
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die  meisten  Untersochungsmethoden  nicht  erkennen  lassen  und  die  die  anatomische 
Grundlage  für  nicht  wenige  Fälle  der  gewöhnlich  als  „rein  functionell"  angesehenen 
traumatischen  Neurose  abgeben  dürften.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


7)  De  la  methode  graphique  appliquee  a  l'etude  da  traumatisme  o^röbnl, 

par  J.  Braquehaye.    (Arch.  gen.  de  med.   1895.   Fevrier  et  Mars.) 
Gef.  muss  es  sich  leider  versagen,  die  sehr  sinnreiche  Versuchsanurdnung  i» 
Verf.'s  näher  zu  beschreiben  und  zu  besprechen,  da  die  Verdeutlichung  einen  grossen 
Aufwand  an  Fitruren  erfordern  würde.    B.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  De- 
])re8sionskegel  des  Schädelknochens,  welcher  am  Angriffspunkt  des  Trauma  auftritt, 
wirkt  selbst  direct  auf  das  Gehirn  und  bedingt  die  Gontusion  der  Himmasse.  Die 
seither  übliche  Ansicht  ging  bekanntlich  dahin,  dass  die  Läsion  des  Gehirns  dadurch 
entstehe,  dass  der  Schädelknochen  während  der  Rückbildung  des  Depressionskegels 
nach  Art  eines  Schröpfkopfes  (Duret)  auf  die  Gehinnasse  wirke.  —  Im  Augenblick, 
wo  der  Depressionskegel  sich  bildet,  tritt  nach  B.  ellipsoidische  Erweiterung  des  ge« 
sammten  übrigen  SchädelgewOlbes  ein.   Der  von  Duret  beschriebene  „cöne  de  soulere- 
ment"  an  der  Stelle  des  Contrecoup  kommt  überhaupt  nicht  zu  Stande.    Die  Hirn- 
quetschung  am  Ort  des  Contrecoup  beruht  vielmehr  darauf,  dass  das  Gehirn  selbst 
gegen  die  gegenüberliegende  Stelle  der  Schädelwand  geschleudert  bezw.  gestossen  wird. 
Die  Geiässzerreissungen  sind  nicht  auf  einen  Ueberdruck  der  Cerebrospinalflässigkeit 
(Dar et),  sondern  auf  einen  Ueberdruck  in  den  Gefässen  zurückzuführen.  Aeholicb 
sind  auch  die  ampullenfönnigon  Erweiternngen  der  Gefässe  zu  erklären,  welche  schon 
Duret  bei  Schädeltraumen  beobachtet  hat.    Alle  diese  Anschauungen  des  Verfasse/s 
setzen  natürlich  voraus,  dass  im  Augenblick  des  Trauma  Blut  und  Cerebrospiul- 
flüssigkeit  einen  Ausweg  aus  der  Schädelhöhle  haben. 

Bei  der  Gontusion  durch  Contrecoup  spielen  auch  die  Unebenheiten  der  Schädel- 
basis oft  eine  bedeutsame  Rolle.  Die  bei  Schädeltrauraen  gelegentlich  beobachtete 
Nervenzerreissung  hatte  Duret  auf  eine  Druckwirkung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
zurückgeführt.  B.  nimmt  an,  dass  sie  zu  Stande  kommen,  indem  die  Nervenwunel 
der  Bewegung  des  Gehirns  nicht  zu  folgen  vermag  oder  wider  einen  Knocbenkamm 
gepresst  wird. 

Am  stärksten  macht  sich  in  vielen  Fällen  die  Druckwirkung  im  Bereich  des 
Frontal-,  des  Occipital-  und  namentlich  des  Temporalpols  geltend. 

Jedenfalls  verdient  der  Aufsatz  des  Verf.'s  eingehend  im  Original  studirt  zu 
werden.  Th.  Ziehen. 


8)  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  pathologisch-anatomischen  Qrund- 
lage  der  chronischen  progressiven  Chorea  (hereditaria),  von  P.  Krontbal 
und  S.  Kalischer.    (Virchow's  Arch.   Bd.  CXXXIX.) 
Im  Anschluss  an  zwei  früher  mitgetheilte  analoge  Fälle  (Neurol.  Centralbl.  1892. 
Nr.  19  und  20)  berichten  die  Verff.  über  einen  weiteren  Fall  von  chronischer  pro- 
gressiver Chorea,  welcher  —  klinisch  das  gewöhnliche  Bild  darbietend  —  hinsicht- 
lich des  pathologisch-anatomischen  Befunds  volle  Uebereinstimmung  mit  den  früheren 
Beobachtungen  der  Verff.  zeigt.   Es  fanden  sich  aucli  hier  neben  Veränderungen  der 
Pia  Atrophie  der  Hirnwindungen,  Verdickung  und  Entartung  der  Rindengefässe  sowie 
Kemvermehrung  in  der  Rinde;  ausserdem  weniger  erbebliche  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  im  Gehirn  sowohl  als  auch  in  den  Vorder-  und  Hinterbömem  des 
Rückenmarks  und  diffuse  Degeneration  in  den  weissen  Strängen  des  letzteren.  —  Auf 
Grund  ihrer  Befunde  und  der  einschlägigen  Beobachtungen  anderer  Autoren  erblicken 
die  Verff.  darnach  das  Wesen  der  Hnntington'schen  Chorea  in  meist  diffusen,  seltener 
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umschriabeMn  Terindeningoii  der  Hirnrinde,  welche  8idi  im  Weaenliliohen  als  OeAag- 
erkrankangen,  Komvermcbningen,  Zellansainmluncren,  kleine  Blatuns^en,  Wuchorungen 
der  Glia  und  des  mterstitiellen  Gewebes  darsteUen,  während  die  nervösen  Elemente 
«flUwt  dabei  iMirt  «enigw  affldrk  dnd.  Was  die  leteUn  Unaehen  dieeer  Yeriade- 
raogeii  aind,  Uaet  aieh  niebt  sagen.  Lilienfeld  (On-Liehtufeldo).- 


Pathologie  dea  NerTenajatema. 

89  Uabeir  Ohove»  miiuir  bot  Brwaoliaoikeii  mit  latatem  Auagang,  von 
Dr.  J.  Starn.  (Inangual-Diiaertatioa.  Stnaebnrg  1894.) 

Einer  Zusammenstellung  von  26  aus  der  Littoratur  gcsammolt«n  Fällen  von 
(Chorea  minor  mit  letalem  Ausgange  (20  Erwachsene,  6  Kinder)  fügt  Verf.  einen 

weiteren  aus  der  ppvcliiatrischfn  Klinik  liinzu. 

Bei  der  19  jährigen  Patientin  stellten  sich  choreatiache  Bew^ungon  ein  in  Folge 
eines  Sebreckena,  den  aie  etUtk,  naehdem  rie  Iran  Torlier  Gelenkrhenmatianras  (tber- 

standen.  Die  Bewegungen  waren  anfangs  links,  später  beiderseits,  und  stei inerten 
«ch  derartig,  das.s  die  Kranke  hpftip  üf>bpr!e  und  nach  G  wurhentlicliLT  KrankheJt 
im  Collaps  starb.  £ine  Jmpfang  ergab  kein  Uesoltat  Bei  der  Sectiou  iand  sich 
starke  tenOae  Injeetion  im  Qebim  nnd  Bfldcennmrk  und  Anflagemngen  an  der  Mitralis. 
Verf.  kommt  zu  dem  Scblutte,  dass  die  Chorea  eine  infectiuse  Krankheit  sei,  weleho 
dem  Qelenkrheumatismus  und  der  Endocar(]iti<;  nnlu;  stehe,  und  deren  Localisirong 
im  Centralnervensjstem  durch  psychische  EiuliOsse  begOnstigt  werde. 

B.  Beyer  (Straaabnrg). 


10)  On  ttie  mSovotalo  origin  of  ohoiea:  report  oif  m  oaae  «ith  autopay,  by 
CbarleaW.  Dana.  (American  Journal  of  tfae  medieal  Sciences.  1894.  Jannary.) 

35  jähr,  hereditlr  nidit  belasteter  Kaofinann  hat  im  10.  Jahre  6  Monate  lang 
an  Gelenkrheumatisnins  gelitten;  im  14  Jahre  Auftreten  von  chorefitisrhcn  Zuckungen 
zuerst  in  der  linken  Hand  und  der  linken  Nackenmusculatur,  die  allmäblioli  auf  den 
gSBxen  Körper  ttbergingen.  Unter  2— A  jfibrigeu  Bemiasionen  stete  Wiederbehr  heftiger 
Attacken,  die  den  Fat.  jedesmal  5 — 6  Monate  an's  Bett  fesselten.  Die  Untersuchung 
ergab  keine  Zeichen  einer  organischen  Läsion  des  Nervensystems.  Während  des 
Spitalanfenthaites  misslungencs  Tentamen  suicidii  2  Monate  später  plötzlicher  Exitus. 
Ke  anatomiacbe  Unteisncbmig,  deren  Details  im  Original  naelnidoeen  sind,  ergab 
chronische  L^^menine^tia  an  der  Convexität  des  Qehims,  zahlreiche  hyaline  Gebilde 
in  der  Kinde,  leichte  Meningitis  des  oberen  Tlieiles  der  Medulla,  iL'crince  encephali- 
iiäcbe  Veränderungen  in  der  Kinde  und  in  dem  gewucherten  Bindegewebe  zwischen 
Pia  and  Binde  Tereinaelte  Diplokokken,  dieselben  an  einzelnen  Stellen  der  höberen 
Partien  der  Binde.  Der  gefnndene  Mikroorganiamoa  glidi  n  i  meisten  dom  Diplu* 
oocGus  lanceolatos.  Martin  Bloch  (Berlin). 


11)  Ueber  Chorea  chronica  progressiva  (adultorum),  von  Baz  Blaukenatein 

aus  New  York.    (huiuir.-Disst'rt.    Horlin  l<St)y.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver  Chorea  aus  der  Mendel 'sehen 
P^iUldinik:  30  jähriger  Lavdwirtb,  bereditär  nicbt  belastet.  Weder  Lues,  noch  Poia- 

torium.  Jetzige  Krankheit  besteht  von  Qebttrt  an,  wurde  allmiihlich,  besonderä  seit 
'  j  Jahr  in  Folf^o  von  Aufregungen,  schlimmer.  Sehr  kriiHii,'  gebauter  Mann;  im 
0<acbt,  in  Armen  und  Beinen,  auch  im  Kumpfo,  unwiiiküriiciie,  uncoordiuirte  Bo- 
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WOg^unjren,  liio  hf\  allen  Erregungen,  z.  B.  im  Ge.s|)r;u'h,  znnehujen.  Linke  Körper- 
h&lfte  schwäclier  als  die  rechte.  Patellarreflexe  lebhaft.  Allgomciue  üjperalgeä«. 
Pst  reist  nach  kuner  Beobaobtnng  in  seine  Heimaih  nurftok.  —  Dem  Bflriefai  lAir 
diesen  F&U  gehen  eingeliende  Ertrterongen  Aber  Definition,  Aetiologie,  Diagnose  ind 
besoDiJers  Uber  pathologiscbe  Anatomie  der  chronischen  Chorea  voran,  wobei  nament- 
lich die  neueren  Arbeiten  über  Anatomie  dieses  Leidens  (von  Greppin,  Kröaar 
UDd  von  Kronthal  und  Ka  lisch  er)  kritisch  besprochen  werden. 

Verf.  hält  für  das  klinisch  einzig  unverrückbare  Merkmal  der  Krankheit  gegen- 
über den  infantilen  Formen  nur  die  ungQnstige  Prognose,  and  sncbt  die  HinlUlig- 
keit  aller  frflher  als  unterschiedlich  angesehenen  Zeichen  (homologe  Hereditftt,  An 
des  Anfkretens  geistipor  StOnmgen,  Verhäliniss  der  choreatiscben  zu  den  intendirttn 
Bcwe2:unp;on)  zu  beweisen.  Nach  den  wenigen  bisher  vorliegenden  Sectionsbefunden 
sei  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  zwei  qualitativ  verscliiedene  Formen  handl-' 
oder  nur  um  einen  quantitativen  Unterschied,  so  da>s  die  Atta*ke  bei  hypothetischer 
Disposition  einmal  die  iuiantUe  Form  (moleculare  Störung),  das  andere  Mal  die  on» 
heilbare  chronische  (anatomisdhe  Störung)  anslitae.  T.  Cohn  (BeiliD). 


12)  Ein  Fall  von  Chorea  chronica  (Huntington'scher  Chorea),  von  A.  Hoff* 
mann.  (Aerztlicher  Verein  in  Dflsseidorf.  Sitzung  vom  5.  M&rz  1894.)  (DwIbA» 
medidn.  Woehenschrift.  1894.  Nr.  41.) 

Bei  einem  52j&hr.  Patienten,  dessen  Vater  an  einem  chroniechen  Kvtsnteito 
(Bflckennarksleiden)  gestorben,  begannen  vor  16  Jahren  nach  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  Ausbildung  einer  Mitralinsufficienz  leirhte  Zuckune:en  in  den  ArtMB 
einzutreten.  Diese  wurden  in  der  Folgezeit  ausgedehnter,  grilTon  auf  die  Beine  über, 
führten  ilurch  Zwerchl'ellsbetheiligunfi:  zu  sehnappenden  Inspirati^aieu  und  bewirkten 
stammolndo  Sprache.   In  den  letzten  Jahren  macht  sich  auftallunde  Demenz  bdaNdbtf* 

R.  Pfeiffer  (Bmb> 


13)  Un  caso  de  coroa  de  Huntington,  par  8 r.  Costa  (Buenos  Aires).  (SeoiBi 

medica.    1894.    7.  Junio.   p.  150.) 

Patient  war  ein  Italiener,  39  Jahre  alt  und  wohnte  9  Jahre  in  Argentino.  9m 
Vater  und  seine  Grosseltem  waren  stets  gesund,  sein  Orossfater  imd  Vtpvan^ 
anf  seiner  Hnttor  Seite  litten  aber  an  derselben  Krankheit  Seit  4  Jahren  mm  be* 
merkt  er,  dass  wenn  er  nach  Etwas  greifen  will,  Zittern  und  Incoordination  eiamitB. 

Das  Gesicht  und  der  ganze  Körper  sind  nn  diesen  choreatiscben  Bewegungen  be- 
theiligt.  Das  Sprechen  ist  langsam  und  unterbrochen.  Während  des  Schlafes  hPreu 
die  Bewegungen  auf.  Das  Gehen  ist  beschwert,  Keflexe  etwas  erhöht,  Urin  DorDttl; 
Muskelkraft  erhalten,  Pupillenreaction  normal.  Circuiation,  Kespiration,  DigWw* 
normal  W.  C.  Kraasa  (BalUe> 


14)  Ueber  Chorea  chronica,  von  Prof.  F.  Ganghofner.  (Nach  einem  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag  gehaltenem  Vortrag.)  (Prager  medicin.  Wocheoschiift- 
1896.  Nr.  10  ü.  11.) 

0.  demonstrirte  eine  9  Vsji^^^ig^'i  ^oreditär  belastete,  Patientin,  die  seitlirÜbMtv 
Kindheit  Zeichen  allgemeiner  Chorea  bietet    Sprache  dadnroh  etwas  enchwtrt,  In* 

telligenz  intact,  die  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Eztremittleo  erhalton,  an  den  nnter«D 
gesteigert,  Fussclonus.  Die  Art  der  choreatiscben  Hewegnngen,  die  in  Kuhe  nach- 
lassen, bei  Bewegungsintention  und  psychi.schen  Erregungen  sich  steigern,  uähert  sich 
der  Athetose.    G.  theilt  die  Ansicht,  dass  Chorea  und  Athetose  Dicht  su  treoMc« 
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MBdini  als  glriC^Wtrthige  klinische  Symptomencomploxo  bei  verschiodenon  cerebralen 
Läsionen  anzusehen  sind.  Viele  con^enilaio  oder  aus  früher  Kindheit  stammende 
Falle  von  cbronischer  Chorea  and  Atbetose  sind  als  identisch  mit  cerebraler  Kinder- 
Ufanmgr  ni  betnushtm.  0.  berielitefc  ftbor  tanig»  Ifisehformen,  die  gleiebxeitift  Chorea 
neben  spastischen  and  paretisebeo  Ihich^angen  zeigten.  In  einem  Falle  ergab 
dabei  die  Obduction  I'orencephalie ,  in  einem  anderen  ErweichuDK  der  Kinde  beider 
Oroeshirnhemisphaieu  und  chronische  Encephalitis.  Bei  Zosammeostellung  der  hierher- 
gekdngen  FUle  was  der  Litteratiir  erfleht  aid),  dase  swieehen  den  6edii0iisheAiiideai 
bei  ronsrenitalcr  oder  ans  erster  Kindheit  stammender  Ohoret  nnd  denen  bei  oanbraIeD 
Üiplegien  der  Kinder  kein  Unterschied  besteht. 

Vertaner  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  äber  da^  Zubtaudekommeo  der 
dmeeHeehea  beiw.  tXMMMm  Bewegangeo  snd  die  tttologieoheii  Hoimto  d«r 

dironisrhen  Chorea  ^rbnnknn gen  der  >ri:t^er  und  Prhädru  hkpiten  während  der  Hravi- 
dität,  scliwere  Gebort,  Frühgeburt;  bei  später  entstandenen  Filileu  lufectionskraak- 
heiten  and  Traamen).    Hereditäre  Luee  scheint  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Von  der  Hmiingtoii'aobeB  Chorea  eiad  dieee  inffantUefB  Formen  von  Chorea 
ehioniea  aa  tnonen»  doeh  tritt  avaaahneweiBe  anflb  entere  schon  im  Kinde.salter  «n. 

K.  Uatschek  (Wien). 


15)  Contribution  a  l'etude  de  la  ehoröo  hystörique,  par  lo  docteur  Ernest 
Albert,  m^decin  aide-major.    (^Gazette  den  Hupitaux.   1Ö95.   Nr.  27.) 

A.  baobaehtete  einan  38  jährigen  Artnieriaten,  der  nach  efaiem  aeot  iebartiaAeo 

QelaateteQiaatieaaä  an  Choraa  erkrankte,  im  Begima  der  letzteren  leichte  psychische 
Hemmmigserscheinungen.  Ausser  fehlendem  Pharyia-  und  Conjunrtiv.ilreflex  bestand 
damals  kein  weiteres  bysterisobes  Sjrmptom.  Heilung  nach  4  Wochen.  7  Monate 
qiter  tiat  sfamga  anf  die  linke  KUrperhlMe  beeehrinUe  Choraa  avf;  dabei  Ualn- 

seitige  Analgesie  und  Thermoanästhesie  bei  erhaltener  Sensibilität  gegen  tactile  Beize. 
Pharynx-  und  Conjunotivalreflexe  fehlen,  vorübergehend  sind  Gesichts-  und  Gehörs- 
helluciuatioueo  vorhanden.  Gleichzeitig  mit  der  Besserung  der  Chorea  giogeu  die 
SaMU^titeeUniiigaD  raaeb  lorlkek.  Verf.  hllt  naohtriglieh  anch  den  Mhai«n  Choraa» 

anfall  für  hysterisrher  Natnr,  glaubt,  der  Crolonkrheamatismns  ha!)e  nur  die  Rolle 
eines  agent  provocateur  gesj^U  and  Termuthet»  daee  dieser  Zu^iimmoniiang  vielleicht 
öfters  bestehen  dürfte.  B,  Hutschek  (Wien). 


16)  Claesifloation  des  Cborees  arytluniquea,  par  M.  Launois.    (Uevue  neuro* 
legiqoea.  1896.  Nr.  8.) 

Kach  kurzer  Beschreibung  der  klinischen  Symptome^  der  Verlaafsweise  und  das 

anatomischen  Befundes  bei  den  verschiedenen  Affectionen,  welche  nnter  dem  Namen 
Chorea  maammengefasst  werden,  schlägt  L.  vor,  folgende  Glaasification  derselben  vor- 
taneknea; 

A.  Sydenham'eehe  Cliorea:  1.  Tulgftra  Chomi.  2.  Chorea  moUia  (mit  Lfthmangen 
wrirandene  Chorea).    3.  Chorea  gravidarum.    4.  Chorea  der  Greise. 

B.  Chroniach  progreseiTe  Choreaformen:  1.  Hereditäre  Chorea  (Hnntington'sche). 
1  Ohena  ehraaiea  progreeriva  ohae  gleiehartige  Vererbong  (B6i4Aii6  aia^aira). 

C.  Symptomatische  Formen  der  Ohena:  1.  Hemichorea  und  Hemiathetaaa. 
2,  Generalisirle  Chorea.  [Im  Anschlüsse  an  aussrebreitete  Affectionen  de.«  Gehirnes: 
M  pn^ressiver  Paralyse  (Golgi),  multipler  Sclerose  (li^pine-Lannois),  multiple 
Twao  dar  Dura  nalar  (Haelaod,  Hinatona  der  Ifeoingen).  8.  Coiganitala 
Chorea  und  doppeleeitige  Athatoia  (mit  Bflokaidit  auf  die  Befunde  von  Osler,  Frend, 
Uanoia  etc.).]  Harmann  Schleainger  (Wien). 
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17)  A  case  of  Raynaud's  disease.  (Brit  med.  Journ.  1894.  27.  Jan.  p.  187.) 

19  Monate  alter  Knabe  bokomint  an  den  letzten  Finpergliodern  der  linken  Hand 
folgende  Erscheinungen:  dieselben  werden  weiss,  kalt,  während  der  HandteUer  heiss. 
Heftiger  Schmerz  daselbst;  das  Kind  hält  mit  der  gesunden  Hand  die  kranke.  Solche 
Anfälle  von  Blässe,  Kälte  und  heftiger  Schraerzhaftigkeit  der  Finger  dauerten  etwa 
1  Stunde,  kehrten  aber  periodisch  —  8  Uhr  Morgens  und  8  Uhr  Abends  —  zurück 
und  hatten  nach  Beendigung  ein  Nachspiel  von  intensiver  Congef>tion;  die  Finger 
wurden  dunkelblau  oder  beinahe  purpurfarben.  Der  Schlaf  unterbrochen  und  unruhig*. 
Sonst  waren  die  freien  Intervalle  relativ  gut  Nur  gebrauchte  das  Kind  beim  Spielen 
die  linke  Hand  nicht  so  gem.  Es  bestand  Stuhlverstopfung.  Urin  normal.  Nach 
einigen  Wochen  zeigt  sich  eine  erbsengrosse  Pustel  an  der  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers, und  später  kommen  auch  solche  auf  die  anderen  Finger.  Auch  die  recht« 
Hand  nimmt  nun  Theil,  die  Finger  derselben  bekamen  ebenfalls  Pusteln.  Diese 
werden  purpurfarben;  Druck  ändert  die  Farbe  nicht.  Schmerz  gross.  Nach  ca  6  Wochen 
merkliche  Besserung  im  Allgemeinen,  und  auch  in  den  Localerscheinungen.  Die 
Pusteln  trockneten  ein;  die  Bedeckung  wie  dickes  Pergament.  Nach  ca.  3  Monaten 
war  das  Kind  genesen,  doch  blieben  die  Fingerspitzen  vor  wie  nach  schmerzlich. 
Medicinen  wurden  ohne  Nutzen  versucht.  Schwache  faradische  Ströme  halfen  noch 
am  besten.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


18)  Over  sponteutn  gan^een  en  over  de  van  senuwlijden  afhankelijke 
veranderingen  in  de  wanden  der  bloedvaten.  Akad.  proefschr.  door 
Hubertus  Bervoets.  (Nijkerk  1H94.  C.  C.  Callenbach.  8.  67  blz.  met  een  plaat.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  Ober  den  Stand  der  Frage  und  die  Theorien 
der  Entstehung  der  spontanen  und  symmetrischen  Gangrän  theilt  B.  2  von  ihm  selbst 
beobachtete  Fälle  und  Versuche  mit,  die  er  Ober  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidan? 
auf  die  Entstehung  von  Oefassveränderungen  angestellt  hat  Im  1.  Falle  war  bei 
dem  36  Jahre  alten,  kräftig  gebauten  Pat.  weder  Syphilis,  noch  Nephritis,  noch 
Diabetes  nachzuweisen,  aber  Pat  war  Alkoholist  Im  Jahre  1891  hatte  er  eine  von 
Fieber  begleitete  Krankheit,  die  für  Influenza  gehalten  wurde,  durchgemacht,  darnach 
bestanden  anhaltende  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen,  die  allmählich  ab- 
magerten und  schwach  wnrden.  Im  Juli  1892  bestand  vollständige  Lähmung  der 
dorsalen  Flexoren  beider  Fiisso,  peripherische  Neuritis  mit  Atrophie  der  MuskeUi. 
Im  Januar  1893  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden  Füssen  auf  und  es 
entwickelte  sich  symmetrische  Gangrän,  wegen  welcher  am  'JO.  Februar  1893  die 
Amputation  beider  Unterschenkel  ausgeführt  wurde.  Die  Untersuchung  der  ampo- 
tirten  Extremitäten  ergab  ausser  der  fast  vollständig  symmetrischen  Gangrän  und 
der  diagnosticirten  Neuritis  noch  sehr  starke  Arteriitis  obliterans  mit  secnndärer 
Thrombenbildung.  Ob  die  Neuritis  die  Ursache  der  Arteriitis  war,  liess  sich  nir.ht 
feststellen.  —  Der  2.  Fall  betraf  eine  49  Jahre  alte  Potatrix  strenua,  die  im  Jahre  1891 
in  der  Irrenan.stalt  zu  Utrecht  wegen  Dementia  paralytica  mit  Erscheinungen  von  Er- 
weichung in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  aufgenommen  worden  war.  Im  Februar 
1893  wurde  die  Kranke  wieder  aufgenommen  mit  eigonthüulichen  Störungen  der 
Sprache,  des  Lesens  und  des  Schreibens.  Anfang  April  begann  symmetrische  Gangrän 
an  den  Zehen  sich  zu  entwickeln,  nur  an  den  kleinen  und  grossen  Zehen  aber  breitete 
sie  sich  über  die  ersten  Phalangen  aus;  es  begann  sich  eine  Demarkationslinie  zu 
bilden,  aber  es  stellte  sich  fortwährendes  Erbrechen,  Decubitus  und  Fieber  ein  und 
die  Kranke  starb  am  7.  Mai.  Bei  der  Section  land  sich,  ausser  ausgebreiteten  Er- 
weichungsheerden  in  der  linken  Grosshimhemisphäre  mit  ausgebreiteter  Arteriitis  und 
tnberculöser  Infiltration  der  Lungenspitzen,  an  den  Extremitäten  Entartung  des  Nervus 
tibialis  posticus  und  des  Nervus  collateralis  der  grossen  Zehe  beiderseits,  Arteriitis 
der  Artt.  tibiales  posticac,  der  Artt.  collalerales  der  grossen  Zehen  und  Endophlebitis 
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der  entsprechenden  Vonon,  — •  Im  1.  Falle  sah  man,  je  tnohr  man  sich  der  Demru-- 
cation.slinie  der  Gangrän  näherte,  die  central  gelegenen  Muskelzellen  absterben  mit 
Wucherung  auf  der  Intima,  was  die  Ursache  zar  Tliromb«iibildini^  ta  Min  schien, 
Bber  oberhalb  des  Thrombus  »ah  man  stets  den  Untcräcliiod  zwischen  der  centralen 
und  peripherischen  Miiökellage;  im  2.  Falle  fand  nian  Verdickung  der  Mmliu  der 
Arterien,  die  Wucherung  der  Moakolzelleu  war  auf  die  central  gelegene  Luge  der 
HfNÜn  beaehrftolct  and  liatte  nicht,  wie  dies  in  1.  falle  gesclielien  wtr,  die  Mem- 
bnua  elastica  interna  durchbrochen,  auf  der  sich  nur  mässi^^o  Etidöthelwuchemilg 
fand,  dn'ijpcron  hp^tand  eine  sehr  starke  Wucherung  der  Media  der  betroffoncn  Venen 
uud  Verengung  derselben,  so  dass  sowohl  der  arterielle  Zuäuäs,  als  auch  der  vonüsie 
AbfloBS  gehemmt  i^wesen  waren. 

Die  Versuche  an  Kaninchen,  die  B.  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  der 
Durchsch neidung  des  Ischiadicus  selir  bedeutende  Verändernngcn  in  den  Arterien 
folgen,  die  manchmal  hauptsächlich  die  dem  Nerven  zugekehrte  Seite  betrafen  oder 
MUi  tvf  rie  besebrftnkt  warai;  die  am  meisten  peripherieeh  gelegenen  HnskelMUen 
der  Media  atrophirten,  die  nach  innen  gelegenen  vermehrten  sich,  es  f;ind  selbst 
Xenbildune  durch  Karyokinese  statt.  Diese  Neubildung  kann  die  Membrana  elastica 
durchbrechen  und  den  Schein  erwecken,  als  ob  eine  Endarteriitis  bestünde,  aber  die 
dabd  entstehende  Endothelwneherang  hat  stete  nnr  eine  eaenndfoe  Bedentang.  Die 
Verdickung  der  Arterienwandun?  treschielit  auf  Kosten  des  Lumens  und  es  kann  zu 
vollständigem  und  theüweisem  Vorscliluss  kommen,  aber  auch  zu  aneurysnoatischer 
Erveiterung  durch  dou  Druck  dos  ülutes.  wenn  die  Membrana  elastica  interna  durch« 
breciMB  nnd  xeratOrk  ist  Durch  seine  üntersachnngeo  glaubt  B.  den  Beweis  ge- 
liefert zu  haben,  dass  die  Neuritis  die  Ursni-he  dm-  Kndarteriitis  ist  und  letztere  die 
Gangrän  nach  sich  zieht.  Dio  Neuritis  ist  eine  degenerativ^  wie  sie  nach  manchen 
latoxicationen  und  Infectionskrankfaeiten  beobaditet  wird.        Walter  Berger. 


19}  A  oaa«  et  Baynand'a  diaeaae  or  nawrapaCliio  gaagranous  trophoneu» 
rosis  of  the  lower  extremities,  by  J.  Harold.  (Lancet.  1895.  9.  Febr.) 
Bei  einem  4jähr.  Knaben  traten  plötzlich  Schmerzen  in  der  linken  gro.ssen  Zeho 
und  Druckempfindlichkeit  des  linken  Fussgeleuks  auf.  9  Tt^e  später  verfärbt  sich 
die  Bant  Ober  dem  letzteren,  sogleich  fiel  die  Eilte  nod  hl&idiobe  Fturbe  der  rechten 
mittleren  Zehe,  sowie  der  Haut  Aber  di  ui  rechten  Fuss^'elenke  auf.  Weiterhin  ent- 
wickelte «ich  eine  typische  Gangrän  beider  Füsse.  Dabei  waren  die  grossen  Nerven- 
htainme  nicht  druckempündlich.  Auch  war  in  der  Artoria  tibiaiis  postica  und  dor- 
aüie  pedis  beiderseits  Polsailon  zu  fBhlen.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
wurden  auch  der  4.  Finger  der  linken  und  der  1.  und  2.  Finger  der  rechten  Hand 
*rgritTen,  gingen  jedoch  nicht  in  Gangrän  über.  Au  den  Füssen  bildet  sich  eine 
bemarcatiüDsUnie  über  beiden  Fussgelenkeu,  und  etwa  7  Wochen  nach  Boginn  der 
Knahheit  lOsten  sieh  beide  Fflsse  speatan  im  Oelenke  ab. 

Bomerkenswerth  ist,  dass  ausser  dem  .'^chlochlon  l'!m5hrung.szustande  des  Kranken 
lieinerlei  Krankheitsursache  aufzutinden  war.  Vorf.  hebt  hervor,  dass  die  Bay- 
Daud'scho  Krankheit  gerade  bei  Kindern  nicht  selten  ist.  8o  waren  unter  den  93 
\(m  Morgan  gesammeltSB  24  Kinder  unter  10  Jahren.  Der  Verlauf  scheint  im 
Kiodaaalter  acuter  an  sein.  Th.  Ziehen. 


20)  A  case  of  digiti  mortui  of  four  and  a  half  yeurs'  duration,  by  C.  B. 

Stanley.    (.Journal  of  nervous  and  mental  di.sease.   It^'Jh.   XX.   p.  20.) 

Bei  einer  d6jähr.  reizbaren  Imbecilleu  entwickelte  sich  nach  einem  Spaziergange 
bei  hsüen  Wetter  pl6tzlidi  eine  hochgradige  Ischämie  des  rechten  Zeigefingers^  der 
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kalt,  wachsbleich  und  gefühllos  wurde.  Nach  einigen  Stunden  png  der  Anfall  vor- 
über, doch  wiederholt«  er  sich  in  der  folge  sehr  oft,  gewöhnlich  im  Anachluääe  an 
6iM  Xftlieanirirkimg  od«r  aoeh  an  wua  (HmMiMMb.  Bald  wnrd«  andi  dar  2S«ig»« 
finger  der  linken  Hand  in  Mitleidenschaft  gezogen  uad  apUw  auch  die  anderen  Finger 
und  die  Zehen.  Alluiahlii  li  stellten  sicli  auch  trophisdie  StOrongw  dar  Baut  and 
der  Phalangen  der  ergrilienou  Glieder  ein. 

Aninaiaid  iat  daa  jatst  fiut  6jfhriga  Beetehen  daa  Laideoa.  Dia  Thanpia  liat 
sich  ala  macbÜM  anriaaen.  Sommar  (Ananbarg). 


21)  Two  cases  of  Raynaud's  disease  ooourring  in  James  Murray*a  Boiyal 

Afiylum.  t>y  Keid  ürquliart.    (Edinb.  med.  Journ.  March.) 

in  beiden  Fallen  lag  eine  ziemlich  typiticbe  symmetrische  Qangrän  vor.  la 
araten  Falla  dlirfta  aa  lieb  am  eine  Dementia  paralytica  gehandelt  haben.  Ausserdem 
flfgab  dia  Section  eine  Tnberculose  der  Lungen.  Die  Untersuchung  der  peripherischen 
Nerven  ergab  niih*.«  Pathologisches.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  ."iOjälir. ,  erblich 
belastete,  an  Melancholie  (mit  Wahnvon>teüuugen)  leidende  JbLranke.  Gelegenilich 
tnl  Albaninorie  anf.  Die  Gangr&n  beecbiftnkte  aieb  bier  aof  dia  laiebtesten  Grade 
und  endete  mit  völliger  Heilung.  In  beiden  Fällen  tiel  häufiges  Absterben  der 
Finger  auf.  Im  Einaalnea  aiad  die  mitgetheiltaa  iürankangwflhichten  leider  sehr 
UBgeuaa.  Tb.  Ziehen. 


Therapie. 

22)  üeber  einige  Fortschritte  in  der  Himohirurgie ,  von  v.  Bercrmann. 
(Vortrag,  gehalten  am  1.  Sitzungstage  des  24.  Congresses  deutscher  Chirurgen.) 
(Berliner  blin.  Wocbenacbr.  1895.  Nr.  16.  8.  337.) 

„Viel  Kritik  und  noch  mehr  Vorsicht"  lautet  die  Devise  der  Hirn  Chirurgie. 
Nur  unter  diesem  Zeichen  hat  sicli  dieselbe  das  Bürgerrecht  in  der  mechanischen 
Heilkunde  erworben  und  nur  unter  ihm  kann  und  wird  sie  zu  neuen  Errungenschaften 
kommen. 

Dies  Urthcil  enthält  gar  viel  Bohcr/i  ronswerthes  und  man  kilnnte  ihm,  selbst 
wenn  es  nicht  von  so  ab.solut  compotenter  Seite  ausginge,  seine  volle  Zustimmung 
nicht  versagen.  Mit  Kritik  und  Vorsicht  hebt  denn  auch  v.  B.  aus  der  grossen  Menge 
«iuBcblSgigen  Uateriala  nur  das  hervor,  was  ala  wirUiobar  FortBcbritt  baaaiduat 
werden  kann,  untcrlä.«^;t  aber  nicht,  gleichzeitig  klar  die  Grenzen  Sil  marldran,  liie 
dem  chirurgischen  Können  in  der  Behandlung  der  Himkrankheiten  dnatwailan  oder 
auch  für  immer  gezogen  sein  dflrften. 

Was  zun&diat  die  Hirntumoren  betrifft,  so  kann  nach  Ansicht  B.'s  die 
Hirncliirurgie  nur  weni?  leisten,  wenngleich  die  Di;itrti<>so  immer  bestimmter  und  der 
Eingriff  immer  ungelahrlicher  geworden  ist.  Die  bisherigen  Statistiken  weisen  zwar 
44%  Heilungen  auf,  indeaa  geht  ans  einer  StafiBfib  Aber  1035  OMoetioinfSUe  ber* 
TOr,  dass  nur  29  "/„  der  Fälle  von  Hirntumoren  Oberhaupt  (^erabel  gewesen  wären 
und  von  die.sen  29  "/(,  blos  der  4.  Theil  klinisch  erkennbar  war.  Nach  Starr  finden 
sich  anter  100  Hirntumoren  blos  6,  die  zugleich  erkennbar  und  entfembar  sind,  und 
nach  obigen  Brfahrangen  ftbarstaben  uoeb  nicht  50"/„  der  Operirtan  den  aebwaren 
Eingriff. 

Wesentliche  Fort^clirittfi  sind  setnacht  worden  in  Bezug  auf  die  Technik  der 
Trepanation.  Die  Methode  der  temporären  Ue^icction  nach  Wagner  hat  allenthalben 
Bittgang  gafnndas.   Dureb  ESnftthmnf  der  Kreieeftge  iat  man  in  der  Lage  raaeb 

und  ohne  viele  Meisselschlägo  beliebig  grosso  Knoclionlappen  zu  bilden. 

Die  Tndication  för  die  Treiniiiation  bei  Epilepsie  wird  von  v.  B.  neuerdings 
erheblich  eingeschränkt.    Nur  die  Jackson'sche  Epilepsie  eignet  sich  für  die  Tre> 
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]tanation  und  von  dieser  nur  die  Fälle,  w  »  das  Vi»rliandenseiu  eines  Ih  i.ikfs  auf  ein 
circumscriptes  motorij»cheti  ßindencentrum  durch  Cysten  u.  s.  w.  zu  virmutbeQ  ist. 
Flniflchritte  auf  diesem  Qebiete  sind  somit  nicht  sn  veneicbiieii. 

Um  so  irrHsFer  und  erfroulirlipr  sind  flie  Fortschritte  in  der  Diagnose  und  der 
Beliandliing  der  intracraniellen  Kiteruni^en,  beüi'nders  dt-r  otitischen.  Das  Ilanpt- 
ooDtingeut  stellen  keineswegs  die  acuten,  sondern  vorwiegend  die  chroniäohen  Ohr- 
otanm^ii.  Ftot  aoBBcliUeeslicl)  entwickeln  sich  die  oiitiachen  Hirneiterongen  an  der 
Stelle,  wo  die  primäre  Ohroneiterun?  bis  zum  SchadplinluiSt  vnrgedrungen  ist.  Von 
der  Paukenhöhle  aus  kriecht  der  eitrige  Trocess  weiter,  entweder  nach  dem  Antrum 
mstoideom  oder  er  durchbricht  das  dünne  Tegmen  tympani.  Legt  man  z.  B.  letzteres 
!rei  und  findet  darDber  die  Dura  getrübt,  hyporäuiisch  oder  von  grau  schiuatziger 
Farbe,  so  tindef  m;in  mit  grösster  Wahrscheinliclikoit  einen  Abscess  d;i!iiiiti  r.  ^vcli  hpr 
eveot.  bei  läugereoi  bestände  schon  im  Marklager  des  Schläfenlappens  liegen  kann. 

Den  Untersnehangen  KOrner's  verdanken  wir  insbesondere  den  anatomisohen 
Nachweis  dieser  Continuität,  welcher  ein  wichtiger  Fiugorzoig  fui-  das  chirurgische 
Vorgehen  geworden  ist.  In  der  That  liegt  die  grosse  Muhrheit  der  otiti>  lien  Hirn- 
aincewe  nahe  oder  dicht  über  dem  Tegmen  tympani.  Je  nach  dem  Zeitpunkte,  in 
ffiUbefli  nan  operirt,  wiid  man  über  dem  Tegmen  bald  blos  einen  eortradnralen 
Heerd,  bald  einen  Abscais  in  der  Hii  nsubstanz  vorfinden.  In  vielen  Fällen  sind  wir 
vorher  im  Zweifel,  wa.s  wir  bei  der  Eröffnung  des  .Schädels  finden  werden.  Damm 
ist  es  ein  grosses  Verdienst  v.  Bergmann  s,  eine  Methode  angegeben  zu  haben, 
wdehe,  mehreren  Hfig^ehketteB  Beehnnng  tragend,  anf  ein  nnd  demselben  Wege  fiast 
stets  zum  Ziele  fQhrt.  Hat  man  nach  der  v.  Bergmann'schen  Methode  den  Schädel 
eröffnet,  so  kann  man  von  dieser  OcfTminir  aus  sowidil  die  extradiindt'n,  als  auch  die 
intraduraleu  Abscesse  erreichen,  ja  noch  mehr,  mau  erreicht  von  hieraus  auch  die 
ffitamng<Mi  des  Warsenfortsatses  nnd  die  an  letster»  oft  sich  ansehliessenden  Throra- 
boßen  des  Sinus  transversus.  Auch  die  Eröffnung  des  letzteren  bei  Thrombose  und 
Vereiterung  ist  ein  bodoutaamcr  Fortschritt  und  die  Erfolge  sind  geradezu  erstaunlich. 

Die  uuslührlicho  Beschreibung  der  Tochnil^  w  ürde  hier  zu  weit  fuhren  und  muss 
basfiglich  derselben  and  vieler  sonstiger  interessanter  Details  anf  die  Origittalarbeit 
verwiesen  werdim.  Adler  (Berlin). 


tt)  Zwei  Fälle  von  mmohlnivgto,  von  Nasse.   (Berliner  kUn.  Wochenschrift. 

1895.    Nr.  3.) 

1.  Bei  einem  43jähr.  Arbeiter,  der  eine  linksseitige  perforirende  Schädelwunde 
«litten  hatte,  traten  11  Tage  nach  der  Terletmng  Sprachstdmng  ond  Terzenmng 
des  Hnndes  anf.  Es  entwickelte  sich  Apathie.  PnLs  HO.  Geringes  Fieber.  Es  wurde 

tin  Abscess  angenommen  und  die  Trepanation  gemacht.  Die  Dura  war  perforirt,  ans 
der  Perforation  drang  erweichte  Hirnmasse.  Als  N.  mit  der  Koruzange  tief  in  das 
(Mhira  vordrang,  ergoes  sich  Biter.  Der  Abscess  lag  vor  der  vorderen  Ceniralwindung. 
Nach  der  Operation  besserte  sich  da.s  Allgemeinbefinden.  Die  Facialisparese  und  die 
Aphasie  blieben  bestehpn  nnd  es  trat  V'.llständige  Lähmung  der  rechten  ExtremitÄten 
aoL   Diese  Ausfallsymptome  gingen  uliumhlich  vollständig  zurück.  Heilung. 

9.  Einem  6j&hr.  Knaben  war  ein  schweres  Holzstflck  auf  den  Kopf  gefallen  nnd 
ein  in  demselben  steckender  Nagel  tief  in  die  linke  Seite  des  Kopfes  gedrungen.  Am 
Tage  der  Vorlftzung  Erbrechen.  Am  o.  Tage  S|iracl!>törnngen  und  Zuikuni-'en  der 
rechten  KOrperseite.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut  Tage  nach  der  Verletzung 
vwde  eperiri  Es  fimd  sich  ein  taabeneigrosser  Erweiehongsheerd,  in  welchem  dne 
Anzahl  Knochensplitter  steckten.  Nach  der  Operation  kein  Krampfanfall  mehr.  Die 
Aphasie  verlor  sich.   Der  UeilangsverUiaf  normaL       Bielschowaky  (Breslau). 
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24)  Chirurgie  de  la  oapsule  interne,  par  A.  Chip  au  Ii  et  A.  Demoulin. 

(Kovue  neurologique.   1805.   Nr.  6.) 

Ch.  und  D.  beschreiben  genau  die  Operation  eines  Falles,  bei  welchem  ein 
Absces-s  in  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  vermuthet  und  dessen  Eröffnung  mit  dem 
Messer  versucht  wurde.  Tod  ß  Tage  nach  der  Operation.  Die  Obduction  ergab  in 
der  inneren  Kapsel  eine  (nicht  eitrige)  Erweichung.  Die  durch  die  Operation  ge- 
setzten Wunden  waren  verheilt.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  besprechen  die  Autoren 
die  chirurgische  Technik  in  analogen  Fällen.      Ilormann  Schlesinger  (Wien). 


III.  Aus  den  Oesellschaften. 
Aerztlioher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  16.  October  1894. 

Herr  Saonger  stellt  2  Fälle  vor,  um  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  man  unter 
Umständen  die  Berechtigung  habe,  bei  einem  Hirutumor  zu  trepaniren,  selbst  wenn 
die  Entfernung  desselben  aussichtslos  ist. 

Am  24.  März  1804  kam  der  27  jährige  Schlosser  in  die  Augonpoliklinik  des 
alten  allgemeinen  Krankenhauses  und  gab  an,  er  könne  seit  etwa  4  Wochen  nicht 
mehr  scharf  sehen.  Er  war  früher  stets  gesund  gewesen,  ausser  dass  er  vor  1  Jahren 
mehrmals  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  hatte.  Potatorium,  luetische  Infection, 
hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar. 

Die  erste  Unter.suchung  ergab  eine  doppelseitige,  beginnende  Neuritis  optica  und 
eiueu  hemianopischen  Defect  im  rechten  Gesichtsfeld.  Pat.  wurde  auf  der  stationären 
Abtheilung  aufgenommen.  Mitte  April  öfter  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen.  Im 
letzteren  Drittel  dos  Mai  epileptische  Anfälle  mit  Bewusstseinsverlust.  Am  27.  Mai 
constatirte  Vortragender  1.  das  Vorhandensein  einer  doppelseitigen  Stauungspapille 
mit  hochgradiger  Prominenz,  2.  eine  homonyme,  laterale,  rechtsseitige  Hemianopsie, 
3.  eine  Alexie.  Patient  konnte  Buchstaben,  die  er  sichtlich  wahrnahm,  nicht  mehr 
benennen.  Im  Uebrigen  vermochte  er  die  meisten  Gegenstände  rasch  und  richtii; 
zu  bezeichnen.  Spontansprechen  geläufig.  Das  Schreiben  leidlich.  Ausser  einer 
leichten  Schwäche  im  rechten  Mundfaciaiis  weder  eine  motorische,  noch  sensible 
Störung. 

Vortragender  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  linken  Parietoocci- 
pitalgegend,  der  vom  Gyrus  angularis  auf  den  Occipitallappeu  übergriff. 

Da  Patient  in  letzter  Zeit  äusserst  heftige,  bedrohliche  Krampfaufälle  mit  Be- 
wusstseinsverlust hatte,  da  die  Stauungspapillen  zu-  und  die  centrale  Sehschärfe 
rapide  abnahm,  so  rieth  Vortragender  zur  Trepanation,  die  am  30.  Mai  von  Herrn 
Dr.  Wiesingor  nach  der  Wagner'schen  Methode  ausgeführt  wurde.  Nach  Ent- 
fernung des  Knochens  drängte  sich  die  Dura  in  ungeheurer  Spannuug  vor.  Die  Dura 
wurde  gespalten,  und  das  Hirn  quoll  hervor.  Der  Gyrus  supramarginalis,  angularis 
und  der  Occipitallappeu  wurden  freigelegt.  Die  Windungen  waren  abgeplattet  und 
verbreitert.  Jedoch  ein  Tumor  war  nicht  zu  entdecken  weder  durch  die  Inspection, 
noch  durch  Palpation,  noch  durch  Punction. 

Am  7.  Tag  nach  der  Operation  Stauungspapille  beiderseits  in  Rückbildung.  Die 
Sehschärfe  hob  sich.  Am  20.  Tag  rechte  Stauungspapille  ganz  verschwunden;  Am 
28.  Tag  waren  beide  Papillen  zur  Norm  zurückgekt'hrt.  Die  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  die  Alexie  noch  vorhanden.  .Als  neue  Erscheinung  war  zu  constatiren,  dass 
Patient  vorgehaltene  Gegenstände  nicht  mehr  benennen  konnte,  während  das  Spontan- 
sprochen  ziemlich  geläufig  war.    Die  Sehschärfe  beinahe  normal.    Das  Allgemein- 
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bdlndMi  Tortflgliob;  die  Operationawoiide  war  mit  groiaem  BirninnlapB  bmmihe  ver- 

bwlt  tind  Patient  c:ins?  sclir  vergnügt  unilmr 

Am  31.  Juli  bekam  Patient  plötzlich  wieder  einen  Kramptanrall  mit  heftigem 
Grbnchen.  Die  ganze  recht«  Seite  iucL  der  untere  Facialis  gelähmt  und  Patient 
blieb  benommen.  Am  folgenden  Tag  war  dar  Hiroprolaps  an  der  noch  nicht  ganz 
TuAailten  Operationswunde  perinrirt,  ini'l  es  er??oss  sich  reichliche  Cerobrospinalflüssig- 
kiit  Das  Bewuästsein  kehrte  nunmehr  rasch  wieder.  Bis  aaf  eine  leichte  Parese 
im  rechten  Uandfaeialia  and  im  rechten  Arm  verschwand  die  Lähmong  der  rechten 
Seite. 

Obwohl  bei  ilora  Patienten  der  Tumor  nicht  gefunden  wurde,  so  beliarrl  Vor- 
tttgender  doch  bei  seiner  Ansicht \  dasa  ein  Tumor  sich  in  der  suppuiiirti  n  Uegend 
be&ide;  wahraehdnUeh  liege  er  unter  der  Binde  ond  dnrehaetie  ohne  palpable  Con> 
aiitenzvcränderung  das  Hirn. 

Vortratrender  glaubt,  dass  Patient  dmrli  die  Trepanation  wenn  nicht  gar  vor 
dem  Tod,  so  doch  vor  der  sicheren  Erblindung  bewahrt  worden  ist.  Zum  Beweis 
dieeer  Behanptung  atellte  Yortragender  einen  86  jfthr.  Arbeiter  vor,  der  seit  Octeber 

1892  über  Sehstürungen  und  Schwindel  klagte. 

Die  Untersuchung  ergab  ausser  einer  doppelseiticen  Stauungspapille,  weder  sen- 
bible,  noch  motorische,  noch  sensoriscbe  Störangen.  Die  Stauungspapille  uuum  zu, 
die  Sehachftrfe  ab.   Bs  atellten  sieh  heftige  KopbchmeRen  and  Sehwindel  ein.  Da 

liUes  Tiirlit  mit  Sicherheit  aus/usohliossen  war,  Hess  er  sich  auf  der  sj'philitisclien 
Abtheilung  des  alten  alli!;emf>inen  Krank-nhauses  aufnelimer.  wo  cltio  Inunctionekur 
eingeleitet  wurde.  Am  1.  ^arz  d.  J.  kam  er  völlig  erblindet  aut  die  innere  Ab- 
theilong  des  Herrn  Dr.  Jollaaaa  Bei  der  Anftaahnie  ftoaserst  heftige  Kopfeohmenen. 
Im  Us.'hrigcu  keinerlei  Iloerderscheitningf^n.  In  den  letzten  7  Monatoii  liaf  .^irh  sein 
Beenden  gebessert;  selten  Kopfschmerzen;  Appetit;  Schlaf  gut.  Stimmuns;  leidlich, 
wem  er  nicht  an  den  Verlust  seines  Sehvermögens  denkt,  der  ihn  völlig  hilflos 
micht. 

VortragendtT  ist  der  AiiHirht,  dass  dieser  Mann  nicht  erblindet  wäre,  wenn  recht- 
zeitig, wie  im  vorhergeheudeu  Fall,  eine  Trepanation  gemacht  worden  wäre,  die  den 
sdiU^ienden  Himdmclc  aufgehoben  h&tte.  Das  Besamt  des  YortragendMi  kntat: 
ma  ist  berechtigt  zur  Trepanation  bei  sicheren  Tumorsymptomeo  auch  allgemeiner 
Nator,  wie  Küpfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  und  Stanong^apiUe,  wenn  die 
Sebschärle  sinkt  und  somit  Erblindaug  droht 

IKtung  vom  82..Jattnar  1896. 

Herr  Sa  enger  stallt  eliwn  doieh  die  BebilddrQeenthenpi«  gebeilten  Fall  von 

Mjxödem  vor. 

Seit  3  Jahren  hatten  sich  bei  eiuer  50  jährigen  Lehrersfrau  Anschwellungen  des 
Oesicbts,  Hatass  und  der  Bxtremitftten  eingeslelli  Das  Gesicht  war  voll,  breit  und 

Vatte  oinen  stupiden  Ausdruck.  Durch  die  wulstigen  Tiider  war  die  Autronlidspalte 
verengt.  Die  Stimme  klanglos,  rauh  und  matt.  Die  Haut  derb,  prall  elastisch 
(nirgends  hinterliess  der  Fingerdruck  eine  Delle)  und  trocken.  Das  Sprechen  ond 
Kauen  durch  ein  Steifigkeitsgcfühl  in  den  Wangen  erschwert;  ebenfalls  die  Be- 
weeuniren  der  Extremitäten.  Pationtin  war  apathisch.  Pationtin  erhielt  zuerst  rohe 
ScbilddrQse  in  Oblaten,  worauf  sich  Herzklopfen  und  Schlaf losigkeit  einstellten;  dann 
die  SehikUbDMniabletttti  ttnt  Borroughs,  WsÜmhbs  ä  Co.  (London)  ond  swar  3  Wochen 
1  Ikblette  tftglioh,  hienraf  14  Tage  3  Tabletten  pro  die. 

'  Am  22.  Januar  1&95  starb  Patient,  nachdem  der  Hirnprolaps  enorm  gewachsen  and 
PeL  die  leisten  8  Woehea  eomnolent  war.    Die  Seetion  «gab  ein  sehr  gvoeeefl,  weiche« 

f'^\im.  das  Bich  unter  der  Rinde  des  Parietallappcns  nach  dem  Hinterhauptlappen  und  durch 
ÜM  Marklager  hindareh  die  groasea  OaogUen  dotobsetsend  bis  nach  der  Uirobasis  erstreckte. 
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Der  Erfolg  war  eiu  colatiiiitor.  T\\<ioritin  fü]iUe  sich  zuerst  freier  und  leichter 
in  d«n  Bewegimgen.  Dann  schwanden  die  Schweliungen;  zuerst  im  Geüicht,  hieraaf 
am  Halse  und  schliaBsUch  &n  den  Bxtremitftteii.  NamenÜieh  de«  Morgens  stellte 
sicli  ein  reichliclier  Schweissuusbruch  eiu.  Die  Diuiese  war  gestoigort.  Im  Urin 
uiö  Ziirker  oder  Hiweiti^.  Die  Stimme  wurde  klarer,  das  Wesen  lebhafter.  Patientin 
hat  im  Uuumu  lÜO  Tabletten  genommen  und  16 Pfund  an  Gewicht  verloren.  Sie 
ist  Icaoni  mebr  wieder  an  erkennen  und  fOhlt  sidi,  wie  sie  selbst  sagte,  wie  um 
geboren. 

Die  irewoliute  Diät  hatte  Pat.  nicht  geändert,  im  Qegentheil,  sie  trank  malur 
Milch  und  aaa  mehr  Süssigkeiten  als  frQher. 

Eine  kam  Zeit  wurde  das  NebnMo  der  Tabletten  wegen  HerzUDpfen,  Kopf- 

scbmerz  und  Schlaflosigkeit  sistirt. 

Herr  ^apiiiror  tlieilt  noch  mit,  da.s.s  er  mehrere  Basedowfälle  ohne  jeden  Erfolg 
mittelst  Sciiilddrüsenpraparaten  bebandelt  habe.  In  2  Fällen  trat  im  Q^entheil 
Verschlechterung  des  Befindens  nnd  zugleich  Anschwellung  des  Halses  nnd  dne  ge- 
wisse Gedunsenheit  des  Gesichts  ein. 

Bei  mehreren  Fettleibigen  umi  einer  eewnhnlifhün  Struma  hat  Herr  Saenger 
ebenlalU  ohne  Erfolg  die  SchilddrOsentlierapie  angewendet.    Sänger  (Hamborg). 

Sitsong  fun  fi.  Febnuir  1895. 

Herr  Nonne  stellt  vor: 

1.  Eine  42jührige  Frau  mit  hysterischem  Oedem  des  Vorderarms  der 
Hand  und  der  Finger  der  rechten  Seite.    Fat,  erblich  von  Seiten  der  Kntter 

belastet,  hat  in  ihrer  Ehe  viele  Entbelirmtfrt^n  und  Strapazen  erlitten:  Sorgen,  Kummer, 
Armuth;  vor  2  Jahren  behandelte  Vortragender  Pat.  im  „Vereins- Hospital"  an  einer 
motorisch-sensiblen  Monoplegie  der  rechten  oberen  Rxtremit&t  and  hysterischer 
Aphonie;  nachdem  alle  anderen  Mittel  keinen  Erfulg  gehabt  hatten,  gelang  es,  doicb 
inehrmaliffo  hypnotische  Suifgostiou,  die  Heilung?  der  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität  zu  erzielen  (mit  der  Wiederkehr  der  Motilität  stellte  sich  die  äensibilitit 
von  selbst  wieder  her);  vor  dnem  Jah»  Utt  Pat  —  ebenfsll«  snf  der  Abflidlong 
des  Vortragenden  in  Behandlung  —  an  hochgradiLrcni  hysff  ri&i !  i  ni  Meleoiismus  und 
einer  äusserst  hartnäckigen  Ukeration  am  Kücken  des  linken  Vorderarms;  letztere 
heilte  erst,  nachdem  der  betreffende  Vorderarm  in  einen  Gjpsrerband  gelegt  war 
(hjsterische  Aato^Mntilation).  Seit  jetzt  ca.  3  Monaten  besteht  mu  starkes,  sehr 
pralles  Oedeui  der  Finger,  der  Hand  und  des  Vorderarms  rechterseits,  mit  dem  EU- 
bosrentrelonk  abschneidend;  die  ödematösen  Partien  sind  leicht  cyauotisch,  sehr  kalt 
eü  büätoht  in  dem  genannten  Bezirk  absolute  Anästhesie  für  alle  Qualitäten;  die 
Motitit&t  ist  nnr  insow^  gestOrt,  tls  sieb  dnreh  die  nedumisehe  Behfaiderang  von 
.leiten  des  Oedems  erklärt.  Der  Badialpuls  ist  schwach  zu  fflhlen  (Oedem!).  Soe 
hypnolLsche  Kohandlunp  war  ohne  Einfluss  auf  das  Oedem,  hingegen  scheint  es  sich 
bei  furtgesetzter  faradischer  Piuselung  zu  verringern.  Von  anderen  hysterischen  — 
objectiven  —  ^jrmptonen  liess  sieb  eoncentrische  Bineogong  des  rechten  OesicMs- 
felds,  intormittiroiKic  Stinunbandlähmung  und  ^lotLi  rismus  nachweisen.  Ausserdem 
bestand  eine  dcrar;iu'e  Anorexie,  dass  zur  Sonden lüiieruiig  <?esohritten  werden  musste. 

Vortragender  weist  nach,  dass  das  Oedem  im  vorliegenden  Falle  alle  Charaktere 
trügt»  die  Gharcot  Ar  dts  „hysterische  Oedem''  fordevi 

2.  Bin  SOjftbriges  FMnlein  mit  Baynand'seher  Krankheit   Bei  Patientin, 

hereditär  nicht  belastet,  früher  im  We.sentliclien  gesund  und  speciell  niemals  nerv<''S 
erkrankt,  enhvi'-keltcn  sich  in  den  Fingern  beider  Hiindo  /.ifhonde  und  roissonde 
Schmerzten;  die  Finger  und  Hände  schwollen  au  und  wurden  cyanotisch;  sie  ging  zu 
einen  Dermatologen,  der  verachiedene  ftossere  Mittel  ohne  Brtolg  anwandt«;  ab  die 
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Dearal^ifniDen  Sehmeraen  mt«näiver  worden,  kam  Fat  zq  Vortrageudom.  N.  find 
eine  intensive  Cyanose  aller  zeliti  Finper,  eine  irlssipo  Cyanose  beider  Hände,  einen 
hohen  Grad  von  HjrpaJgesie  der  Finger,  einen  müsäigeu  Qrad  von  Uypalgesie  der 
Bind«;  an  ciaaeliieiiFio^ni  bwtandw  oberfliohliehe  Okentioiian.  Sonstige  aonatisohe 
Symptome  am  Nervensystem  fehlten.  Unter  localer  Bchandluiiir  —  Elektro-  und 
Hydrothernpio  —  bcsscrro!)  ,sii]i  zunächst  die  Schmorron,  um  dann,  besonders  im 
rechten  Mittelünger,  heilig  exacerbiren;  die  ächmeri^en  wurden  in  dem  erwähnten 
nngw  so  heftig,  daise  Fat  dringend  bat,  den  Finger  m  entTemea.  Nachdem  der 
Finger  im  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk  entfernt  worden  war,  untersuchte  Vortragender 
die  beiderseitigen  Stämme  der  si-nsil'lcti  Nerven  —  frisch  gezupft  in  1*'  ^  Osraium- 
sänre  und  an  Schuittpräparaten  uiUteisi  der  Burux-,  Carmiu-  und  der  Weigert'scbeu 
Färbung.  Die  Nerven  «rviasen  eich  mikroekopiaeh  als  normal.  Hingegen  zeigtB  rieh 
eine  hochgradige  Endarteriitis  und  IVri-ir'.nriiM--  .-"üriü'li'-hcr  kleiner  Arterien;  an 
vielen  Gefässen  war  das  Lnmen  bis  auf  einen  kluinen  Kest,  in  einzelnen  Gef&saen 
gftnxUeh  verschlossen.  —  Dlesee  Resoltat  deckt  sich  somit  mit  dem  Befund  einzelner 
Antoren,  en^egeiiätehend  den  positiven  Befdnden  an  den  peripheren  Nerven. 

3.  Eine  41jährige  Frau  mit  Akromegalie  und  Symptomen  einer  nicht 
HSjstematiscb-tabischen"  Uinterstraogs-Affectiun.  Bei  PaL,  die  nach  keiner  liicbtuug 
«Uiob  belastet  war,  entwickelte  sieh  ea.  8  Jaihre  nach  einem  Partna  allm&hlicix  dar 
bikaanta  Symptomencomplex  der  Akromegalie  anter  Parääthesien  und  neuralgiforaan 
Schmerzen  in  den  „gipfelnden  Theileii".  Vortragender  fand  das  oft  beschriebene 
Sjmptumeubild  der  Akromegalie  in  siitlelUochgradiger  Ausbildung;  Thyreoidea  nicht 
n  fflhlen,  keine  Dftmpfung  auf  dem  Stemnm.  Das  Oeeichtsfeld  bäderseite  aorauil 
für  Weiss,  wie  fOr  alle  Farben,  rechts  mehr  als  liukb,  ziemlich  hochgradig  ein- 
geschränkt. Dabei  bestand  beiderseits  llerub.setzuni?  der  Sehschärfe,  basirend  auf 
eiaer  beginnenden  Opticusatruphie;  beiderseits  pathologische  Myasis,  erheb- 
liehe Berabaetzang  der  Saaetien  der  Papillen  anf  Lieht  und  Conver« 
genz.  Beiderseits  ^N'estpharsches  Symptom,  quälende,  typisch  „lancinirende" 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  keine  Ataxie,  keine  objectiven  Sensibilititsstürungen, 
keine  Paresen,  kein  Komberg'sches  Syuiptum,  keine  Sphiucterenstorungeu;  keine 
Draekenpfindliehkett  der  Nerrenattoroe  und  der  Haskela. 

Vortr.  begründet  die  DiagBoae  einer  die  Akromegalie  eompUcirenden  irregulären 
Hintetstranga-firkrankung.  Nonne  (Uambuig). 

Sitzung  vum  *J.  April  1895. 

Herr  Saenger  stellt  einen  4  jährigen  Knaben  mit  Pseudohypertrophia  muscularia 
vor,  dessen  Broder  an  derselben  Krankheit  gestorben  war.  Fat.  lernte  im  i.  Lebmia- 
jähr  sehr  mflhaam  das  Gehen.  Der  Gang  war  stets  unsicher  und  watschelnd.  Die 
Srhwärhe  hat  zugcndntmen.  Der  Bauch  erscheint  vorj^ostrcckt;  die  Wirbelsäule  ist 
im  Lendentheil  lordotisch  uach  vorne  gekrümmt  Vortragender  demonstrirt,  wie  Pat. 
äeh  ans  der  liegenden  Position  erhebt,  indem  er  in  der  bekannten  Weise  an  rieh 
sdbst  emporklettert. 

Die  Wadenmuskelu  und  die  Glutaci  sind  prall  und  voluminös.  Der  untere  Theil 
des  Latissimus  dorsi  erscheint  beiderseits  etwas  abgemagert 

Intelligenz,  Senaibilitäl^  Befleze,  Harn-  und  Stahlenflearang  sind  normal 

Herr  Saenger  stellt  hierauf  eine  38  jährige  Frau  vor,  wdehe  im  Januar  d.  .T. 
nü' h  H  täcrigen  Schmerzen  über  dem  Autrapfel  innerhalb  3  Tagen  auf  dem  rechten 
Auge  erblindet  ist.  Dieselbe  wurde  3  Wochen  von  einem  Augenarzt  behandelt  und 
dann  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  retrobnlb&ren  Tumor  handle,  zu  dem 
Turtngenden  geschickt 

Am  3.  Februar  machte  die  Frau  einen  sehr  tdiwor  leidenden  Eindruck.  Sie 
taamelte  beim  Gehen  nach  rechts,  klagte  über  ein  üetulil  vuu  Dumpfheit  und  Un« 
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besinnlichkeit  im  Kopfe.  Mit  dem  rechten  Aage  konnte  sie  gar  nichts  mehr  sehen, 
mit  dem  linken  keine  Arbeit  mehr  verrichten,  da  sie  fortwährendes  Flimmern  und 
Nebelsehen  hatte.  Nachts  hatte  sie  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge,  die  sich 
bei  Bewegungen  derselben  verschlimmerten.  Patientin  ist  hereditär  nicht  belastet, 
hat  Ii  gesunde  Kinder,  war  angeblich  nie  luetisch  und  hatte  nie  einen  Abort  geliabt 

nie  Untersuchung  ergab  vollständige  Amaurose  des  rechten  Auges.  Die  Papille 
war  in  toto  blass.  Die  rechte  Pupille  reagirte  direct  nicht  mehr  auf  Licht,  wohl 
aber  indirect. 

Im  1.  und  2.  Trigeminusast  rechts  war  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  zu 
coDStatiren.  Der  3.  Ast  war  frei.  Das  Geruchsvermögen  rechts  war  schwächer  als 
links. 

Sonst  waren  keinerlei  Anomalien  am  Nervensystem  nachweisbar.  Der  Augen- 
grund des  linken  Auges,  das  Gesichtsfeld  waren  normal. 

Vortragender  stellt«  die  Diagnose  auf  einen  ausgedehnten  Process,  der  sich  an 
der  Hasis  cranii  wahrscheinlich  von  der  vorderen  Schüdelgrube,  wo  der  rechte  Olfar- 
torius  befallen  war,  nach  der  mittleren  Schüdelgrube,  wo  der  Opticus  vor  seinem  Ein- 
tritt in  den  Canalis  opticus  und  der  1.  und  2.  Ast  des  Quintus  ergriffen  waren,  er- 
streckte. Uebrigens  könnte  auch  das  verminderte  Geruchsvermögen  durch  die  Affection 
des  Trigeminus  (Versiegen  der  Thränensecretion  und  verminderte  Befeuchtung  der 
Nasenschleimhaut)  erklärt  werden.' 

Falls  es  sich  um  einen  soliden  grösseren  Tumor  handle,  war  es  sehr  auffallend, 
dass  Mimdrucks-  und  Verdränguugserscheinungen  fehlten,  wie  z.  B.  Exophthalmus! 
des  rechten  Auges.  Am  ungezwungen8t«n  Hessen  sich  die  Erscheinungen  durch  die 
Anualime  einer  circumscripten,  basalen  Meningitis  erklären.  Da  dieselbe  meist  syphi- 
litisclion  Ursprungs  ist,  so  untersuchte  Vortragender  nochmals  Patientin  genau  auf 
liues.  jedoch  mit  negativem  Erfolg.  Nun  Hess  er  sich  den  Mann  der  Pat.  kommen. 
Derselbe  gab  zu,  1876  einen  Ulcus,  später  Papeln  ad  anum  gehabt  zu  haben.  Seit 
1 .Tahren  habe  er  Kheumatismus  in  den  Beinen  und  Blasenschwäche.  Vortragender 
constatirte  eine  beginnende  Tabes  auf  luetischer  Grundlage  (I'upiUendifferenz,  retle-- 
torische  Pupillenstarre,  Abschwächung  der  Patellarreflexe).  Nunmehr  gab  Vortragender 
der  Patientin  grosse  Dosen  Jod  und  leitete  eine  Schmierkur  ein.  Am  11.  März  war 
die  Sensibilität  im  1.  und  2.  Ast  des  Quintus  und  das  rechtsseitige  Geruchsvermögen 
normal  geworden.  Am  8.  April  hatte  Patientin  keine  Schmerzen,  kein  Flimmern  mehr 
vor  dem  linken  Auge.  Der  Gang  war  sicher.  Sie  fühlte  sich  sehr  wohl  und  ganz 
frei  im  Kopfe.  Die  Erblindung  des  rechten  Auges  konnte  nicht  mehr  rückgängig 
gemacht  werden.  Dieselbe  beruhte  auf  einer  absteigenden  Degeneration  des  N.  opti- 
cus, welcher  wahrscheinlich  in  der  Schädelhöhle  durch  die  Meningitis  gummosa  basi- 
laris  zerstört  war. 

Vortragender  zeigte  ein  mikroskopisches  Präparat  eines  analogen  Falles  von 
gummöser  Degeneraticm  des  N.  opticus  und  betonte  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
energischen  Schmierkur  verbunden  mit  interner  Darreichung  von  Jod. 

Saenger  (Hamburg). 

Herr  Nonne  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Erweichungshoerd  im  rechten 
Thalamus  opticus  bei  einem  51jährigen  Herrn,  bei  dem  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre 
mehrere  leichte  apoplectische  Insulte  stattgehabt  hatten  und  zu  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, leichten  paretischen  Zuständen  in  allen  vier  Extremitäten  und  geringer 


'  Vortragender  bat  bei  üntersnchnng  der  Kranse'schen  Fälle  von  intracranicllcr  Ex- 
stirpation  des  (ianj^lion  Gasseri  beinahe  regelmätt«ig  Störangen  des  gleichseitigen  Gerachs- 
vemiogeiiB  coostatirt. 
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notorischer  Spraelistürunc;  srefOhrt  Latten.  Vor  3  Monaten  erlitt  Fat.  einou  neuen 
Insult,  der  keine  nennenswerthen  Lähmungen  bewirkte,  währemi  sidi  im  AnHchlups 
düran  ein  auffallendes  Grimas£iren,  mangelhafte  Beherrschung  der  Mimik  und  Anfälle 
fMi  vninotivirteiii,  glaicliaam  aelbstotftndigeiD,  Sebreimi  imd  BrflUen  entvielcBlteii.  Di« 
Diagnose,  die  intra  vitam  auf  Athcroff.atnso  der  Hinigeniste  —  Lurs  war  nns- 
zoächliessen,  während  Potus  zugestanden  wurde  — ,  secundäre  multiple  Erweichungen 
nnd  möglicherweise  Erwelchungsprocesse  in  den  Thiüaou  optici  gestellt  worden  war, 
wurde  dueh  die  Obduction  bestätigt:  neben  mehrfachen  kleinen,  alten  und  frischeren, 
Erweichungen  im  Marklager  und  der  Hindo  fand  sich  ein  ca.  zwei  Drittel  des  rechten 
Thalamos  opticus  eionehmender  Erweicbungsbeerd;  derselbe  war  auf  den  Thalamus 
oftieoe  beeelwftiikt,  olme  den  Luisenkern,  die  innere  Kapsel  etc.  einzabenelien. 

Yortr.  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  bekannten  Erfahrungen  von  Nothnagel 
sowie  den  experimentellen  Forschungen  von  v.  Bechterew  und  endlich  nach  den 
klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  Eisonlohr's  auch  hier  ein  ursächlicher 
Zasammenbang  zwischen  der  Erkrankung  des  Thalamos  opticus  und  den  Anomalien 
im  Bereicbe  der  mimieeben  SphSre  anznnehmen  sei:  im  Hinbliek  anf  die  Erfiahrongen 
der  vrenanntan  AnUffen  war  die  Wahrscheinlichkeitsdiagntse  auf  einen  grosseren  Heerd 
im  Thrtlciinus  opticus  —  oder  den  Thalami  optici  (Bisenlohr  fand  eine  symnietrisclio 
Erkrankung)  —  intra  vitam  gestellt  worden.  Könne  (Hamburg). 


Gresollsobaft  der  Aerste  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1895. 

Dr.  Narath  berichtet  über  zwei  Ffille  von  oft  recivirenden  Grangrftnen,  die 
dank  lange  Zeit  hindurch  fOr  „spuntautt  hysterische"  gehalten  wurden  und  bei 
denen  es  nch  sehlieadfeli  dodi  kenraastaUte,  daaa  ea  Artefacte  seien.  Der  «int 
FiU  betraf  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  bei  der  im  Hai  1893  zwei  Nadeln  dareh 

eine  Incision  an  der  Hadialseite  des  liDken  Vorderarnis  entfernt  worden  waren.  Die 
Wunde,  die  anfangs  gut  aussah,  veränderte  sich  nach  einigen  Tagen  plötzlich  und 
bot  daa  Bild  des  feaditen  Bnndee  dar.  Diagnose:  Gangraena  hospitalis;  Bzstir> 
lation,  Aetanng  mit  ranchender  Salpetersäure;  Abstossung  des  Aetzschorfes  nach 
18  Tagen,  worauf  eine  gut  granuürende  Flache  zurückblieb,  die  sich  täglich  ver- 
kleinerte. Auf  derselben  Stelle  bekam  nun  Patientin  im  Verlaufe  der  7^«  Monate 
dtoMnden  Uinisekni  Beobaehtnng  13  Mal  Sekorfe  ansebeinend  gana  spontan.  Die- 
selben waren  im  Aussehen  immer  gleich,  von  schwarzer  Farbe,  scharf  conturirt,  die 
Umgebung  zeigte  wenig  oder  gar  keine  entzündlichen  Erscheinungen  und  schliesslich 
stieääen  sie  sich  meist  als  eine  trockene  Platte  ab  mit  Hinterlassung  einer  Granu- 
l^eosflftehe.  Eine  genane  ünteranebang  der  Patientin  ergab  ansgesproehene  Hysterie 
(linksseitige  Anästhesie,  concentrische  Gesichtsfeldeinschrünkung,  Ovarie  n.  8.  w.),  wes- 
wegen die  J>iagiiüsü  min  auf  Gancraena  spontanea  hysterica  t^esteilt  wurde,  zumal 
Btan  andere  Ursachen  des  Brandes  ausschhessen  zu  können  meinte.  Auch  diese  Auf- 
tenng  enries  sieb  als  nnbaltbar,  wtil  es  nach  M<maten  gelaiqr»  den  strikten  Beweis 
n  erbringen,  Jas.s  Patientin  die  Schorfe  selbst  erzeugte  durch  Auflogen  von  Schwein- 
fiirtergrün.  Unter  einem  vollständig  abschliessenden,  complicirten  starren  Verbände 
erfolgte  dann  auch  Heilung  des  Geschwüres.  Die  Motive  der  Selbstbesdi&diguug 
Warden  von  Dr.  Narath  anseinandergesetat  nnd  sind  in  bftnslichen  Zwistigkeiten  an 
fliehen. 

Viel  bemerkenswerthor  ist  der  zweite  Fall,  der  schon  von  anderer  ^r^ite  nls 
spontane  hysterische  Gangrän  veröffentlicht  wurde  (Ehrl,  Wiener  klinische  VVochen- 
aehrid  1894,  Nr.  18,  p.  330).   Auch  hier  gelang  es  Dr.  Naratb,  die  Patientin  an 
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euLiarven.  Daä  21  jährige  Madchea  (J.  S.)  hatte  sich  die  Schorfe  beigebracht  durch 
Application  voo  Salttftnre  od«r  Anwendimg  ?on  „Langanstein",  des  aia  mit  «iaar 
Binde  am  Körper  fizirt»,  wonof  die  qnere  Verlaufsrichtnng  jener  snrflckzafQhreD  ist 

Eine  halbe  Stunde  genügt,  um  einen  schwarzen  Schorf  herrorzabringen.  Durch  leichtes 
Streichen  oder  Reiben  mit  dem  TiauE^enstein  gelinj^t  es  der  Patientin,  ein  Erythem, 
herpesäbn liehe  BUisrlien  oder  grössere  Blasen  zu  Stande  zu  bringen.  Mit  Ausnahme 
der  letzterei)  konnte  Dr.  Karath  an  der  Patientin  Alles  demoustriren,  sie  hatte 
Erytheme,  Sdiorfe  und  HerpeeUtaeheD  in  aeineii  Beisein  vorberaitok  Die  Hnta, 
die  Ton  den  froheren  VortUsongen  berrfllurep,  sind  mm  grflaefeeo  Theile  keleid  coi- 
artet»  bedecken  Oericht,  Broat»  Arme  und  Peine  und  eilien  nur  dort,  wo  Patieelio 
bequem  hinlanpen  kann.  Die  tranze  Köckseito  Ist  frei  von  Narben!  Auch  die  jöngere 
Schwester  der  Patientin  beschädigt  sich  selbst^  sie  macht  aber  die  Schorfe  aar  mit 
Hülfe  von  Sal/.öuure. 

Sdiliessüch  erwähnt  Dr.  Narath  im  HinweiM'  auf  die  Litteratur,  dass  wohl 
die  meisten  der  bescbriebeueu  »«spontanen,  hysterii>chtiu  iiaiigniueu"  als  Kunstprodode 
aofiniABaen  aeien  und  hebt  mehrere  Momente  hervor,  welche  den  meitten  dieser  nUe 
gemeinean  sind  ond  aohwere  Zweifel  an  der  SpontaneiiAt  der  Qangrfta  in  diem  Be> 
obacbtong«!  waehsomfen  geeignet  sind. 

Sitsung  vom  8.  Mftra  189&. 
(Wiener  klin.  Woehenschr.  1895.  Nr.  11.) 

H.  Weiss  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Tortioollis,  bei  weichem  nach  den 
verschiedensten  therapentischen  Versuchen  Heilung  durch  Injection  von  Carare 
(0,15  g  anf  10  g  Waaser,  jedem  3.  Tag  eine  halbe  Pravat'ache  Spritie  aobeotaa) 
endeit  wurde. 

Prof.  Benedikt  bemerkt  hierzu,  dass  er  bei  diesem  Kranken  eine  Nervendehnimg 

des  Accessorius  vortrenommen  und  einen  eigenthümlichen  Befund  am  Nerven  stamme 
(„Hyperlymphosis  nodosa")  bei  der  Operation  constatirt  batt^.  Das  Curare  liabe 
vielleicht  deshalb  günstig  gewirkt,  weil  es  nach  der  Operation  an^'ewendet  worden  war. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Wtonwr  «Mdiolniaoher  Club. 

Sitsong  vom  33.  Januar  1895. 

H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Akromegalie,  welcher  durch 
antiluetische  Behandlung  bedeutend  gebessert  wurde.  Der  Kranke  wnrde  IB 
September  1894  am  Natorforscbertage  vom  Vortr.  vorgestellt.  Die  damals  vorhandenn 

Aogensymptome ,  welche  die  Diatmoso  auf  einen  Tumor  der  Hypophysis  cerebri  ge* 
statteten,  haben  .sich  erlioblich  geändert:  die  früher  bestandene  rnmplete  Oculomo- 
toriuslfihnning  am  linken  Auge  ist  nahezu  vfillif?  peschwunden,  die  vordere  exqnijit 
ausgesprochene  bitemporale  Hemianopsie  ist  zurückgegangen.  Das  Gesichtsfeld  isi 
für  Weiss  und  Roth  vollkommen  normal,  tur  lilau  besteht  noch  ein  kleines  SkotOD 
in  der  temporalen  Htifte  des  linken  Qesiehtsfeldes.  Die  VerfSrbong  der  Pipil^ 
welche  von  Prof.  Fnehs  schon  nach  der  ersten  Uhteranchnng  nicht  als  gewöhnliche 
Opticusatrophie  bezeichnet  wurde,  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die  allgemeinen  Uirn- 
Symptome:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Brechreiz.  Angst.relülil  sind  ebenfalls  verschwunden. 
Kicht  beeinflusst  wurde  durch  das  tlierapeutische  Verfahren  im  Ganzen  und  Grosseu 
die  Grössenznnahme  der  Weich  theüe  und  der  Knochen;  nur  der  Kopf  umfang  hat  ao 
1 cm,  die  Länge  des  UnterlüefeFB  um  1  cm  abgenommen. 
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Twfr.  botont,  dass  Ar  Laes  sonst  kein  Anbaltspiinkt  vcniieg«. 

Durch  den  gOnsticrcn  Effect  prmnthitrt,  wnrde  dasselbe  therapeutiscLe  V^Tfahren 
bei  der  zweiten,  am  Naturforschertag  vorgestellten  Akromegalie-Kranken  eingeleitet, 
aber  mit  vollkommen  negativem  Resultate. 

(Dia  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  Thyreoidea -Extract  ergab  bei 
MdSB  Kranken  mit  Ausnahme  einer  rasch  eiiuetxenden  und  alle  KOfperregioMn 
gleichmäsfiig  hot'allendm  AbmafsniBg  keine  Ver&ndemng  in  Bezog  auf  die  Synqptome 
der  Akromegaiie.) 

Sitanng  vom  13.  Febnuur  1896. 
(Wiener  medic  Presse.  1895.  Nr.  8.) 

A.  Bum  spricht  über  die  mechanische  Bobandlung  der  Hemicranie.  Mau 
findet  nicht  allni  selten  Knmkheitssiistftnde,  welche  der  Hemicranie  ftbnlioh  sind, 

bei  welchen  aber  dor  zweifellos  rhoniiiatische  Ursprung  durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen deutlich  nachweisbarer  Indurationen  der  Kopfschwarte,  sowie  einzelner  Ge- 
sichts- und  Malämuskelu  sichergestellt  ist.  Vortr.  bekämpft  die  Anscbauangen  von 
KSblns,  welcher  die  myogene  HBoicranie  nicht  anerkennt  nnd  verweist  oof  die  Be» 
sultate  der  Massairebohandlung  in  17  derartigen  Fälkn  (11  Männer,  0  Frauen). 
Acht  Fälle  sind  nach  mehrwöcbentlicher  Behandlung  dauernd  anfallsfrei  geblieben. 
Die  Technik  ist  vorwiegend  manuell:  Frictionen  nnd  Vibrationen  der  Moskelinfiltrate. 
In  mehraren  FiUeo  wurde  der  Liedbeok'aohe  VibnAor  venmidet. 

Sittimg  vom  18.  M&rz  1895. 

(Wiener  medic.  Presse.   1895.   Nr.  14.) 

Dr.  Pineles  bunchtet  unter  Vorweisuug  mikroskopischer  Präparate  über  einen 
Fall  von  TttbM  inoiptens.    Der  Haoptatz  des  ncgenerationspreoesses  war  das 

Sacralmark.  In  dem  letzteren  war  das  ganze  Gebiet  des  Minterstranges  mit  Aus« 
nähme  des  ventralen  Hinters^nmtr.sfoldp'i  und  »los  »vrilcn  Feldes  von  Flechsig  gleich- 
massig  degenerirt.  Da  diese  beiden  Felder  wahracheinhch  mit  den  hinteren  Wurzeln 
nieht  in  directer  TerUndnng  stehen,  echwnt  der  Degenentionsprocess  das  ganse 
Gebiet  der  hinteren  Wurzeln  erfasst  zu  haben.  Schon  im  unteren  Lendenmarke  waren 
die  Wnrzeleintrittszonen  normal,  ebenso  höher  oben.  Die  degf'nerirtcii  Stellen  rückten 
in  den  höheren  Schnittebenen  stets  weiter  g^eu  die  Mittellinie  hin.  Dieser  Fall 
qiciekt  also  fllr  die  AnaieU,  dass  b«  der  Tabes  der  degeneratiTe  Process  in  einer 
iabfamednllfiren  Degeneration  der  hinteren  Wnraeln  bestehe. 

Prof.  Obersteiner  betont,  dass  ^eeer  Fall  besonders  wichtig  sei,  da  nur  wenige 

Wurzeln  vom  Proc-esse  betroffen  waren.  Beim  Studium  der  Tabes  werde  oft  das 
Sacralmark  vernachlässigt,  dessen  Erkrankung  manche  anscheinend  unerklärliche, 
anatomische  Pacten  klarlegen  kQnne. 

H.  Schlesinger  weist  im  Anschlüsse  an  die  Bemerkungen  Dr.  Pineles  darauf 
Inn,  dass  das  im  nnteren  Bmat-  nnd  Lendenmarke  abst^^d  degenerirende  FMd 

nach  allen  Beobachtungen  eher  mit  der  grauen  Substant,  als  mit  den  hinteren  Wurzeln 
in  Verbindung  stehe,  wie  dies  M:irie  annimmt.  In  einem  von  Sehl,  .studirton  Falle, 
in  welchem  diese  i>egeueration  selu:  aui^esprocben  war  (die  Präparate  wurden  in  der 
Bitnuig  von  Dr.  Pineles  demonstrirt),  beetaad  im  unteren  Brustmaike  eine  Qner- 
läsion  mit  tutaler  Zerquetschung  des  RQckenmarks.  Es  würde  also  dies  fflr  die  An- 
schauungen Marie 's  sprechen  nnd  erklären,  warum  dieses  Feld  bei  Tabes  incipieos 
verschont  bleibe. 
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Hii'iil  knöpit  au  pine  Beniorki:ii>r  Prof,  Ohorstpiiipr'H  über  die  arrli i'srhe- 
MetlitKle  an  und  betont,  welche  bedeutsamen  Furtücbritte  durch  Anwendung  diese^i 
Verfahreiia  endelt  werden  konnten.  So  habe  er  mit  Hfllfe  dieRer  Methode  in  einem 
Falle  vun  Xleinhirninmor  ein  abstoigend  dogeucnrendes  Biludel  bis  in  das  mittlere 
Brusbnurk  verfoli^en  können,  welches  dem  kommarürini^ou  Felde  von  Scliultze  ent* 
sprack  In  vier  anderen  Fällen  habe  er  bei  Kätzchen  nach  Dorchschneidnng  des 
Corpus  reetifonne  nor  mit  Hfllfe  dieser  Metbode  eine  nbetoigeod  degenerirende,  twiNh<*n 
Volmer«  and  Seitenatrang  gelegene  Bahn  bis  tief  in  das  Brustmark  beranier  verfolgen 
können.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


IV.  Mittheiluug  an  den  Herausgeber. 

Sehr  geehrter  Herr  Profeasorl 

In  Bezug  auf  meinen  Vortrag  über  die  sensibeln  nnd  ssnstniscyien  Nervenbahnen 
und  Cetitren,  welcher  in  Nr.  7  Ihres  Centralblattes  anf^enommen  ist,  sind  mir  swei 

Bericiitijriinpen  zugegangen. 

Herr  E  ding  er  schreibt  mir,  da^ä  das  Ganglion  opticum  dorsale  schon  von  Perlin 
richtig  beschrieben  und  gedeutet  ist  in  Orftfee  Archiv  J9d.  ZXZV,  Nr.  1. 

Herr  Prof.  Singer  meldet  mir,  dass  er  niemals  gedacht  hat  an  einen  Znaammen- 

hang  von  medialer  Opticuswnrzel  mit  dem  Trochleariskom. 

I)io  .\rbeit  von  Porlin  war  mir  nicht  bekannt,  und  diejenige  vnn  Singer  und 
Hünzer  citirte  ich  nach  eiuem  iieferate,  da  die  originale  Arbeit  mir  nicht  zu- 
gäi^ig  mir. 

Hiermit  hoffe  ich  etw  iig«  n  imborechtigten  Pri<»itftlsan8prtichen  meineraeits  oder 
nngenanen  Dentangen  Ton  Untersuchungen  Anderer  TonnbeDgen. 

HoehaditnngSToll  Ihr  ergebener 

a.  Jelfsmift. 


V.  Vermisclites. 

Die  diesjährige  Wanderversammlang  der  sQdwestdentschen  Neurologen  und  Irrenänte 
findet  am  35.  und  26.  Mai  in  Baden  statt  Prof.  Bäumler  ia  Freibarg  and  Director  Fischer 
in  Pfonbeim  sind  OeicliiftofiUirer. 


Um  Einsendnnf;  von  Separatabdrüeken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

EiBMndong«!  fllr  die  Kedaotiou  siud  zu  richten  an  Prof.  Dr.  S.Mendelt 
Berlin,  KW.  «SchifTbauerdamni  20. 

Verlag  von  Vn*  &  Comv.  in  Jioipsig.  —  Omok  vou  Mbtuks  &  Wime  in  Ijeiprig. 
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Neurologisches  CeiNtralbutt. 


Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesitrankheiten. 

H«MUi0g«lMa  v«ft 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

Vierzehnter  Jahr^^ang. 

XouUioh  encheinen  zwei  Kammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
alle  BMblUHidlangeo  des  In-  and  AosUndes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reicht,  lowie 

dinci  von  dn  Y«riagsbvdi]un41ii]i|r* 

1895.  WunL  Nr.  IT. 


Inkftlt.   I.  OriffmlmiHNIImHi«!!.    1.  Zar  Pathologie  der  OehimdegeneriiHoBMi  bei 

Hcerderkrankangen  der  motorischen  S)>liäre  der  Rindr,  vun  Wladimir  Muratofl.  2.  üeber  die 
fiernhanlfsche  Senubilitätsstörong  am  Oberschenkel,  von  Dr.  Signu  Freud.  3.  Absteigende 
KbinliinbaliMD,  tob  Dr.  Wlwr  BMI.  (Sohhui.) 

II.  Referate.  Anatomie.  1. Zar  Morphologie  der  sccrttorisi-hen  Nervoncinlapparate,  von 
Amsteln.  2.  Solle  ccllule  d'origine  della  radice  aiscendentc  del  trigemiiio.  del  Lu^O.  —  Gz- 
perimtBUII«  Physiologie.  3.  Die  Phonation  im  Gehirn,  von  Onodl.  4. Recherches 
nr  TinnerTation  vasomotrice  du  penia,  par  Francois-Franck.  5.  Recherches  snr  l'innemlion 
TSBonotriee  do  penis,  par  Francois-Franck.  —  Pathologische  Anatomie.  6.  Notes  on 
the  microccphalic  or  idiot  bkull  and  ou  the  macrocophalic  or  hydr  ii  .  [iIkiÜl"  skull,  by 
Hutnphry.  7.  The  central  nervous  sjstem  of  an  ancnccphaloas  fuctiia,  by  Bulloch.  8.  Zar 
Topographie  der  weissen  und  gtanen  Sulstanz  des  KäekeBSMrkee,  von  Tschemischoff.  — 
Pathologie  des  NexveBaystemsu  9.  Paralysie  bulbaire  progressive  infantile  tk  familiole, 
par  LMdth  10.  Zur  Kenntofss  än  „bnlb&rcn  Symptouienoomplexes"  (Typos  Erb-Goldflam), 
von  Pineles.  H  P  cn  io  br.lbar  paralysi»,  by  Mott.  12.  Ein  Fall  von  Erkrankunj?  der  linken 
vorderen  Centraiwindung  mit  doppelseitigem  Facialiskrampf,  Zungen-,  Gaumenstgel-  und 
Kieferkrämpfen  and  Pstadobulb&rparalyse,  von  Bamberger.  18.  Contribution  ä  IV-tude  de  la 
loffme  famiUale  de  laparapl^e  spaamodiqae  infintilc,  par  ItHMitt.  14.  Deoz  cas  de  pohorie 
fuidliale  dite  esseBtieUe.  par  Marintteo.  15.  Haeraorrhagc  into  Poos,  by  Chartta.  16.  Hydatid 
cyst  of  brain.  by  Bards.  17.  Sarcomo  primitif  <L's  vciitrl  uls  s  du  cer.eaa.  par  Pranlolt  et 
Elleana.  18.  Zur  Symptomatologie  und  chirurgifacben  läthandlung  einer  cigcnthünilii  hen  Gross- 
hirncyhte,  von  RossoUmo.  19.  Pathologie  du  pedoncule  cerebral.  Lea  h^morrbagios ,  lea 
isohemies  et  les  ramollissemcnts.  I^s  localisations  pödoncalaires,  par  d'Astrot.  20.  A  caso 
of  tnmonr  of  the  corpora  quadrigemina,  by  Girthrit  and  TttflMr.  21.  A  case  of  lesion  of  tbe 
thalamu.s.  Death  from  intestinal  haemi»rrlia<i:e,  by  SinVIer.  22.  Ueber  hemiopischo  Pupillen« 
reaction,  von  Menschen.  2H.  flptic  nturitis  in  ith  ri  laii  .it  io  iiiiracranial  tumonr  and  trephining, 
by  Taylor.  24.  On  a  case  siri  si  nring  syiuj  t  i:is  f  cerebral  tumour,  in  which  a  large  area 
Ol  the  skoU  was  rcmovcd  for  relicf  of  iutracraniul  pressure,  by  Clarke  and  Morton.  25.  Ueber 
▼iir  PiUe  tob  peripherischer  Accessoriosparalyae,  von  SdMÖdtmann.  26.  Bilateral  faoial  palsj 
aa  a  seqaence  of  infloenza.  by  Barkas.  27.  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  peripheren 
Facialisfähmang,  von  Mann.  2\  Zur  l>iagn.istik  der  Facialislähmnrp,  von  Oppenheim.  2*.  Ueber 
r.  I  I  Jivir- i]de  Facialisläliuiiiii^',  von  Donath.  —  Ps_\  cli  i  a :  r :  ,  n  Ali'ool  it  alcoolisme,  par 
Joflroy.  31.  Beitrag  zar  Therapie  des  D«:lirium  tremens,  von  Haihovec.  32.  lusanitjr  amoug 
«he  naftiTea  of  SoqQi  Afriea»  by  SratnliM. 

IS.  Aat  dM  StMllMhinMU 

nr.  WtHMilmi  an  den  Hsrnniiaber. 
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1.   Zur  Pathologie  der  Gehirndegenerationen  bei  Heerd- 
erkrankungen  der  motorischen  Sphäre  der  Rinde. 

Von  Wladimir  Muratofif,  Privat-Docent  in  Hoskau. 

Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  Fälle  zu  beobachten,  welche 
mir  ermöglichten,  am  Menschenhirn  die  von  mir  durch  das  Thierexperiment  ge- 
wonnenen Resultate  pathologisch-anatomisch  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Die  Thierversucht'  sind  bereits  in  deutschen  Zeitschriften  veröffentlicht' 
Hier  seien  die  genannten  Fälle  in  extenso  wiedergegeben: 

Patient  P.  W.,  24  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1888  in's  Preobrajensky- 
Irrenkrankenhaus  in  Moskau  aufgenommen.  Im  5.  Lebensjahre  hatte  die  Ge- 
hirnatlec  tion  begonnen:  epileptische  Anfalle  mit  Bewusstlosigkeit  und  nachfolgender 
rechtsseitiger  Hemiplegie  hatten  eine  Hemmung  der  psychischen  Eutwickelung 
zur  Folge. 

Status  praesens  (im  Juni  1892,  als  ich  zum  ersten  Male  den  Kranken  kennen 
lernte):  Hemiplegia  dextra,  totale  Lähmung  des  rechten  .Vrmes,  hochgradige 
Parese  des  rechten  Beines.  Der  Arm  ist  in  Contractur,  das  Bein  äusserst  steif. 
Der  recht«  Arm  ist  dünner,  als  der  linke.  Steigerung  der  Sehneurefleie  beider- 
seits. Herabsetzung  der  Sensibilität  rechts.  Fast  täglich  epileptische  Anfalle, 
bisweilen  Status  epilepticua.  Die  Gehörreflexe  sind  beiderseits  herabgesetzt.  Der 
Kranke  sieht  augenscheinlich  mit  beiden  Augen. 

Psychische  Sphäre:  Der  Kranke  ist  einer  articulirten  Sprache  nicht 
mächtig.  Er  verfügt  nur  über  einen  einzigen  unbestimmten  Ton,  welchem  er 
Imld  eine  traurige,  bald  eine  frohe  Intonation  verleiht.  Er  kann,  wenn  auch 
nur  undeutlich  „Mamma"  sagen.  Der  Kranke  ist  fast  nie  erregte  Seine  Mimik 
ist  äusserst  ärmlich;  nur  zwei  Gesten  sind  beim  Kranken  bemerkt  worden:  die 
eine  des  Erstaunens  und  einer  Art.  unbestimmten  Unbehagens  (Kopfschütteln), 
die  andere  Geste  drückt  Zärtlichkeit  aus,  und  besteht  meist  in  Luitküssen,  ver- 
bunden mit  dem  Ausdruck  „Mamma".  (Die  Mutter  besuchte  den  Kranken  im 
Hospital,  soweit  mag  wohl  die  Verbindung  des  Wortes  „Mamma"  mit  einer 
freudigen  Geberde  zum  Theil  einen  üeberrest  früherer  Associationen,  zum  anderen 
Theil  ein  Product  neuer  Eindrücke  und  Wahrnehmungen  darstellen.)  Aeusserst 
schwaches  Indivi<lualitätsbewusstsein.  Meist  verhält  er  sich  zu  allen  Manipula- 
tionen, die  mit  ihm  vorgenommen  werden,  ganz  gleichgültig.  Es  sind  schwache 
Andeutungen  von  Eigenthumsgefühl  und  von  Ifrtheil  über  die  Beziehungen 


'  Wladimir  Mdbatopp,  Secand&re  Degeneration  nach  Zerstörung  der  motorischen 
Sphäre  etc.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1893.  Anatomische  Abtheilung.  — 
Idcm.  Socundäre  Degenerationen  nach  Dorchschneidung  des  Balkens.  Neurologisches  Centrai- 
blatt. 1894. 
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anderer  Menschen  zu  ihm  vorhanden.  So  gefjtuttf  tc  er  mir  ganz  ruhip^,  ihm 
sein  Ainulet  abzuuekiiieu,  gorieth  aber  ausser  sieb,  als  der  Wilrf^T  'las  gleiche 
thuu  wollk-.  Der  Vorstellungskreis  und  das  Feld  der  Aufnicrksaiukcii  sind  ganz 
uuil  gar  eiugeoDgt  —  fast  gleich  Null.  Das  Gedächtniss  ist  bis  m  eiuem  ge- 
wiasea  Qnde  erhalten,  wenigstens  fftr  Gedebtsrorstelluogeii.  Wenn  er  dem 
Ant  im  Qarten  ]>Qgegnet>  erkennt  er  ihn,  beginnt  zu  sobieien  oder  Enashände 
ta  sendeD.  Die  Bewomtaein  fftr  die  Umgebung  igt  zwar  aehr  beeohrftnkty  dedi 
Bind  Spureo  davon  deatlicb  erhalten.  Er  scheint  die  Bedeutung  der  ärztlichen 
Uanipulatiouen  zu  rerstcbon;  ülier  Stiche  bei  Uut«rsuchung  der  Sensibilität  ist 
er  nicht  ärgerlich,  sucht  jedoch  mit  der  iiosnnden  Hand  die  Reizursacho  zu  ent- 
fernen. Er  weiss  sich  beim  Zusammenbiuden  der  Schnur  von  seinem  Kreuz  zu 
helfen,  indem  er  ein  Ende  mit  den  Zähnen  fasst  und  das  andere  mit  der  Hand 
um  den  lials  wickelt. 

Hallndnationen  und  WahnvorrteUungen  sind  nicht  Torhanden,  wenigatene 
tamni  ae  aidi  in  keiner  Wose.  Fehlen  bewusster  Initutive,  ftst  vlUtiges  Fehlen 
jeglioher  Wflnsohe»  anasehlieedi«^  paaeiTe  ThUigkeii  Seitena  der  inneren  Ozgaae 
ist  taberculöse  Pneumonie  zu  vermerken. 

Angraichts  der  Combinationen  motorischer  Lähmung  mit  hochgradigem 
Schwachsinn  bei  Beginn  der  Krankheit  in  früher  Kindheit  stellte  ich  die  Dia- 
gnose auf  Encephalitis  infantiüs  der  Stirnlappen  der  linken  Hemisphäre,  was 
sich  auch  bei  der  Section  l)estätigt  fand.    Der  Kranke  stiub  am  4.  April  1898. 

Obductiou:  Aufialleude  Atrophie  der  ganzen  liukeu  Hemisphäre,  besonders 
stark  ausgeprägt  in  den  Sttmlappen  und  der  vofderen  Oentiahrindung  (a.  Fig.  1). 


fig.  1.  AasgBprigte  Atrophie  dM  linken  J^ranUUnppem.  Phofeognphiit 

IKe  HinterhaupUlappen  sind  nur  wenig  bdiheiligt  An  der  inneren  Fliohe  Tei^ 
dflnnmig  des  Gjrus  fonüoatiia  und  des  Gyrua  calloeo*marginaüa.  Bedeutende 
Atao|3iie  des  linken  HimsohenkelftisseB  und  der  linken  Pyramide.  Der  linke 
Tnuins  opticus  ist  atrophirt.  In  Folge  der  Atrophie  der  weissen  Substanz  der 
Honisphäre  ist  der  linke  Seiten ventrikel  stark,  ausgedehnt,  etwa  vier  Mal  so 
weit  wie  der  rechte.  Die  Schenkel  des  Gewölbes  weisen  keinen  Unterschied  auf. 
Der  linke  Sehhügel  —  sein  Tubercuium  anterius  -  ist  ganz  verunstaltet,  in 
eine  verkfilkt<»  Masse  verwandelt.    Das  Pulvinar  Ist  atiopbisch. 

Am  meisten  sind  die  vordere  Centralwiudong  und  der  hinteie  Ahaohnitt 
der  n.  FkuDtalwindang  affieirt  Hier  sind  zwei  Entzflndungsheerde  in  Form 
nnder  Plaques  von  oa.  1  cm  Grösse,  im  Oentrum  Terkieidet  In  der  Umgebung 
«Mtive  Encheinungen:  BBECsna'aohe  Zellen,  HypeESmie  der  QeOsie,  Kenren- 
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fasern  gar  nicht  vorhanden.  Die  Bogenfasern  innerhalb  des  Heerdes  zu  Grunde 
gegangen.  Ein  sehr  charakteristisches  Bild  ergiebt  die  Vergleichung  der  dritten 
Frontalwindung  rechts  und  links.  Auf  der  linken  Seite  ergiebt  sich  bei  Weioebt'- 
scher  Färbung  das  Vorhandensein  bloss  derjenigen  Fasern,  welche  von  der 
in.  Stirn  Windung  ausgehen.  Weiter  auswärts  sieht  man  ein  mächtiges  Bündel 
von  Bogenfasern,  welche  die  I.,  II.  und  III.  Frontalwindung  mit  einander  ver- 
binden. Die  Stab  kranzfasern  der  Frontal-  und  Centraiwindungen  linkerseits  sind 
stark  atrophirt. 

Unterhalb  des  Heerdes  hochgradige  Atrophie  des  Balkens.  Links  ist  die 
Atrophie  viel  stärker  als  rechts.  Splenium  und  Forceps  sind  normal.  Fasciculus 
subcallosus  ^  links  unter  dem  Heerde  völlig  geschwunden,  sein  hinteres  Ende  — 
Tapetum  —  merklich  verdünnt.  Rechts  sind  diese  Systeme  normal.  Gleich- 
falls atrophirt  ist  das  Ciugalum,  doch  in  gerioger  Ausdehnung.  Sehr  stark  aus- 
geprägte Sclerose  im  mittleren  Drittel 
des  Fusses,  in  den  Pyramidenbahnen  der 
Brücke  und  in  der  Pyramide  des  ver- 
längerten Markes  linkerseits.  Alle  übrigen 
Systeme  des  Hirnstammes,  darunter  auch 
die  Schleife,  sind  normal. 

Das  Rückenmark  w^urde  nach 
Weigebt  und  in  Carmin  untersucht 
Auffällige  Sclerose  des  rechten  Pyru- 
midenseitenstranges  und  des  linken 
TüRK'schen  Stranges.  In  beiden  hinteren 
Säulen  bemerkt  man  a)  eine  ziemlich 
deutliche  Quelhmg  der  Aiencylinder, 
b)  Verdünnung  und  Defecte  der  Myelin- 
scheide (auf  Chrompräparaten  sind  diese 
Systeme  blasser  gefärbt).  Das  rechte 
Vorderhorn  ist  sehr  verunstaltet,  der 
Processus  reticularis  ist  nicht  zu  sehen 
(Fig.  2).  Die  Zahl  der  muUipolaren  Zellen,  sowie  diejenige  der  Fasern,  ist  merk- 
lich vermindert,  Und  die  Structur  der  Zellen  verändert.  Sie  sind  kleiner  und 
haben  weniger  Fortsätze,  sie  tragen  bedeutende  Zeichen  einer  Atrophie.  Im 
M.  biceps  d.  durchgängig  Atrophie  der  Muskelfasern,  ohne  Wucherung  des  Binde- 
gewebes.   

Wir  wollen  nunmehr  auf  Grund  der  anatomischen  und  klinischen  That- 
sachen  die  Pathogenese  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  zu  erklären  ver- 
suchen. 

Die  Lähmung  (iudet  in  der  Heerderkrankung  ihre  ausreichende  Erklärung. 
Das  Gebiet  der  Sclerose  reicht  bis  zur  vorderen  Central  Windung,  somit  wurden 
hier  bereits  in  früher  Kindheit  die  motorischen  Leitungsbahnen  zerstört. 

'  Vergl.  TDoine  oben  citirten  Arbeiten. 


Fig.  2.  Räckcnmark  mit  absfeigeoder  De- 
generation der  Pyramidenbahnen  und  Atroi>bic 
des  recbten  Vorderhorns  Halstheii.  Ver- 
grösserang  IG.  (Objecti v  Zeiss  a*.)  Scheuiatisirt, 
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Sohworar  so  aUämi  iit  dieBigidit&^  Aber  wil<die  Teischiedene  AaffavangMi 

oigtireD  (Ghaboov^  Vulpian',  Fbbüd',  Hrrzio*,  Asamkibwioz 

Jedenfalls  müssen  wir  als  erwiesen  ansehen,  dass  sowolil  Regidität,  als  auch 
CoDtractur  der  Ausdruck  einer  gesteigerten,  gleichsam  krampfartigen  Tbätis^Veit 
der  Vorderhornzell«'  ist.  Ein  derartiger  Zustand  der  Ganfj^lienzellc  k;mu  von 
verschiedenen  Ursiuhen  abhängen;  einmal  kann  er  die  Folge  einer  Reizung  durch 
die  iu  Entartung  begriffene  Lcituugsbahu  sem;  diese  Bedingimg  ist  in  der  ersten 
Zdt  gegebeoi  wo  dio  Degeneration  der  ^ymnideiibelmeii  nodi  niolit  vollnidflft 
ist  Sodus,  bei  oompleler  Entertang,  kann  die  Bcregborlnit  der  Oangliemelle 
doreh  den  Mangel  eines  Begolaton  bedingt  sein.  Endliob  sind  aooh  Yeiftnde- 
rangen  in  der  Zelle  selbst  ins  Ange  sa  fassen,  welohe  lange  Zeit  hindimdi  aioli 
in  unnormalen  Inneryationsbedingungen  befinden. 

Im  vorli^enden  Falle  ist  die  Rifjidität  wahrscheinlich  zum  Theil  ein  Aus- 
falls-, ziun  Theil  ein  Roizsymptom.  Die  rechte  Pyramidenbahn  ist  völlig  de- 
generirt,  die  motorisi.hen  CVntra  der  linken  Hemisphäre  sind  zerstört.  Fs  nnter- 
li^  keinem  Zweifel,  daä.s  diejenigeu  Fasern,  weiche  aus  der  rechten  üemisphäre 
sa  den  Extiemitilen  gehen,  eioli  im  Znatai^e  der  Btätang  befinden,  wegen  der 
erb5bten  Beisbaikeit  aller  CMiimoentren.  Die  Rigiditit  and  die  Gontnotor  aind 
also  in  nnaerem  Falle  nun  Tbeil  ein  Befleisymiilnin,  mm  anderen  Theil  eine 
Degenentionaerscheinung.  Ausser  dem  best<ändig  gesteigerten  Tonus  des  rechten 
grauen  Horns,  ist  der  allgemeine  Cerebraltonus  bei  dem  Ivranken  auch  erhöht. 
Dafür  spricht  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  epileptische  Anfälle  zu  Stande  kommen. 
Der  Ursprung  der  Epilepsie  in  unserem  Falle  ist  ebenfalls  ein  comphcirter,  und 
zu  seiuem  Verständniss  ist  es  erforderlich,  die  Entwickelung  dieser  Anfalle  zu 
Terfolgeu.  Sie  traten  ganz  im  Anfange  der  Krankheit,  also  in  der  Periode  der 
aeoten  eerebnden  Erkrankung,  aof.  Bei  der  anatomlBoiien  üntoBOolMnig  finden 
wir  eine  BeerdalüBction,  welebe  den  Uebeneet  des  abgelanlenen  onebnden  Fio> 
eesaea  darstellt. 

Im  Beginn  der  Krankheit  handelte  es  sich  um  einen  atflnniBOhen  destnictiven 
Process;  als  wir  den  Kranken  sahen,  da  war  der  Process  schon  abgeschlossen. 
Der  Ursprung  der  epileptischen  Anfülle  zu  Beginn  der  Krankheit  i-t  ein  völlig 
anderer,  als  in  ihrem  späteren  Verlauf.  Anfangs  war  die  Epilepsie  durch  den 
Rei2  des  Heerdes  aut  die  mit  ihm  zusammenhängenden  und  ihm  untergeordneten 
Centren  bedingt.  Allein  der  erregende  Eiufluss  des  Heerdes  an  und  für  sich 
aetat  svei  Bedingungen  vomna:  1.  darf  die  Heerderkrankong  noch  nioht  ab- 
gelnnfbn  aein,  ea  mflaaen  in  dem  Heerde  diese  oder  jene  Teiinderangen  tot 
aieh  gehen,  welche  die  mit  ihm  in  Verbindnng  stehenden  Nerrenelemente  bo- 
einfloaaen  können;  2.  dürfen  die  Uebertragnngpbahneni  gleichviel  ob  es  Asso- 
eiatioDB-,  Leitongs-  (Projections-)  oder  CommiaBondilueam  sind,  wohl  in  der  De- 

'  CuABCOT.  Les  localUatioDs  dans  Ics  maladies  du  ccrvcaa. 
'  ToitNAK,  Goars  d«  paibologie  exporitnentale.  p.  168— 21Ö. 

*  Funn».  Zor  KeontnlM  d«r  Diplegieii  des  Kladwalten.  1898. 

*  Hrrzio,  ünterbüi-linn^en  über  dng  Oehirn. 

*  AoAMKUwioa,  citirt  nach  Ehsvd  L  e. 
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geneiation  begriffoD,  nicht  aber  völlig  degenerirt  sein,  da  uidemfolls  der  Heerd 
isoliit  wird  nnd  käna  Fernwirkung  einbüsst 

In  der  letzten  Periode  der  Krankheit  war  eben  der  Heerd  völlig  isolirt,  d& 
alle  Bahnen  derrenerirt  waren.  Gl^  iclnvohl  bestand  Epilepsie.  Man  darf  nun 
nicht  vergessf'ii,  lia-s  die  I-olirun<r  dos  Heerdes  nicht  plt3tzlich  vor  sich  ging; 
die  Entartung  dt  r  cerebralen  nnd  Leitunizsbahnen  erforderte  lange  Zeit  und  die 
cerebralen  und  spinalen  Bahnen  befunden  sich  lauge  Zeit  in  anormalen  Be- 
dingungen. Anfangs  sandte  der  verlaufende  cerebrale  Process  längs  den  noch 
mehr  oder  weniger  erhaltenen  Leitongshahnen  Beizimpulee  m  ihnen;  späterhin 
haben  die  in  der  Degenention  begriffenen  Ltitongsbahnen  den  gleichen  EinfloBSr 
80  dass  drä  fiberenegten  (hypertonisirten)  Ganglienzellen  nicht  mehr  zur  Noim 
zorQckkehraa  konnten.  Wir  haben  hier  eine  ftinetkmelle  Alteration  der  Ganglien- 
zellen vor  uns,  welche  sich  lange  Zeit  in  unnormalen  Fnnctionsbedinganigen 
befunden  hatten  und  doshalb  in  ihnm  Gleichgewicht  gestört  waren. 

Somit  erscheint  die  Epilepsie  in  der  zweiten  Krankbeitsperiode  vom  patho- 
logisch-}thysiologi3chen  Stand jainkt  als  üegeiierationss}mi»tom  (Ixciam)*,  wenn 
man  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  nur  dit^euigen  Erscheinungen  verstellen  darf, 
welche  direct  von  der  Entartung  der  Zellen  und  Fasern  abhängen,  sondern  auch 
die  dnieh  die  conaeentiTeii  Yatoderungen  bedingten  Symptome.  Küniedi  er> 
scheint  die  Epilepne  als  fbnctioneUes  Symptom,  obgleich  dne  oigaiiische  Er- 
krankung Torhanden  ist  QelegenUioh  der  Erörterung  der  Epilepsie  möchte  ich 
besonders  darauf  hinweisen,  dass  ein  und  dasselbe  Symptom  verschiedene  Be- 
deutung haben  kann.  Das  ist  von  gru^jser  praktischer  Bedeutung  für  die  ope- 
rative Behandlung.  Reflect^)rische  (Goltz)  Symptome  kann  man  beseitigen, 
degenerative  aber  nicht.  Somit  hat  eine  genauere  Absehätzung  der  Pathogenese 
einzelner  Symptome,  abgesehen  vom  thcoreüscheu  Interesse,  auch  ihre  praktische 
Bedeutung.  * 

Nach  Erledigung  der  Epilepsie  geben  wir  an  die  psychischen  Symptome. 
Der  pa(7cbi86he  Znstand  des  Enöiken  kann  fitst  als  complete  Idiotie  beieiehnet 
werden.  Es  sdiieinen  nnr  einige  rudimentftre  FUiigkeiten  erhalten  tu  sein,  da* 

g^n  fehlt  die  bewusste  Initiative  völlig.  Das  Associationsvermögen  ist  total 
gestört  Dem  entspricht  auch  der  anatomisdie  Befund,  welcher  eine  grobe  nnd 
umfangreiche  Entartung  der  cerebralen  Nervenbahnen  aufweist.  Wir  sahen, 
dass  der  Heerd  der  linken  Hemisphäre  eine  Alteration  der  rechten  nach  sich 
gezogen  hatte,  welche  sich  in  unnormaler  Erregbarkeit  äusserte.  Eine  Ver- 
zierung des  fonctionellen  Wacbsthums  der  rechten  Hemisphäre  kann  ohne 
Weiteres  angenommen  werden. 

Die  ^pnudistSrang  war  dne  losserst  hochgradige^  Die  motorisehe  Aphasie 
erscheint  hier  als  Heerdsymptom  der  HL  Frontal windung;  die  Surditas  verbaUs 
hängt  wohl  von  einer  Continmtfttstrennnng  der  Aasodationsfaaeni  ab,  da  die 
Binde  der  Schläfenwindung  hier  normal  ist. 

Es  bleibt  noch  die  Muskeiatropbie  zu  erörtern.   (Die  verschiedenen  Anf- 


'  LuciANi,  Das  Kleinhirn. 
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toangen  dendben  vezgL  Chaboot',  Bbibsaüd',  Babihbxt^  Quinkb*,  Eibbk- 
lobbS  BoBeHBBnnS  Roth  and  Mu&avqff',  Oajucsgbewios^  Kobmilow*, 

In  meiner  früheren  zusammen  mit  Dr.  Roth  veröflfontlichten  Arbeit  habe  ich  den 
vasomotorischen  Urspruug  der  cerebrait  u  Muskelatrophic  vertheiditrt.  Jetzt  kann  ich 
uicbt  mehr  diese  Theorie  als  eine  uilgemeiue  Erklärung  für  uilc  ir'ölle  betrachten. 
In  Q]i8e]»m  Falle  finden  irir  SoiiraiDpfaiig  d«  Ctanglienzellen  nnd  Atrophie  der 
iDtexceUnlaren  Fluem  bei  intaetem  Gelenk  —  aDe  dieee  Befimde  stehen  der 
Theorie  Gbaboot's  am  näehaten,  veil  hier  iwisoben  der  aoatoniisoheii  und  dyna- 
mischen Veränderung  (vergl.  darftber  Ebb^')  nur  ein  quantitativer  üntenohied 
ist..  Doch  da  diese  Erkrankung  aus  früher  Kindheit  stammt,  so  können  unsere 
Befunde  für  die  allgemeine  Pathogenese  nur  eine  beschränkte  und  relative  Be- 
deutung haben.  Gleichwohl  erscheint  hier  die  Muskelatrophic  als  degeneratives 
Symptom,  da  sie  nut  einer  vom  Heerde  abhängigen  secuudäreu  Veränderung 
im  Zusammenhang  steht 

Die  auaiomische  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles  ergab,  dass  die 
oaitiOBlea  Defeete  beim  Menaehen  eine  Degeneration  derselben  Systeme  bewirken, 
welehe  sbdi  aneh  bd  nnseren  Biperimenten  als  degenerirt  erwiesen  (vergl.  meine 
oben  cüuten  Arbeiten).  Anf  der  Seite  des  Heerdes  degeneriren  kone  nnd  hmge 

Assoeiationsfasem,  wobei  Ton  der  letzteren  der  Fascicuhis  sulx  allosus  und  das 
Cingulum  der  Atrophie  anheimfallen.  Der  Bau  des  Fasciculus  subcallosus  beim 
Menschen  ist  genau  der  gleiche,  wie  beim  Hunde,  d.  h.  er  enthält  lange  Asso- 
ciationsbahueu  zwischen  verschiedenen  Rindengebiet^n ,  doch  nicht  alle  Fasern 
verlaufen  durch  die  ganze  Länge  des  Systems,  sie  treten  ulimählich  in  die  Rinde 
hinaus.  Mit  besonderem  Vergnügen  constatire  ich,  dass  derselbe  Bau  des  Systems 
audi  Ton  einem  so  oompotniten  Fnnoiier  wie  t,  Watäxiom**  angenommen  ist 
Mit  dem  Namen  ,,Ftooiealii8  saboallosos^  beaeitdme  ioh  ehio  lange  Aaso- 
datamsbahn,  welehe  anter  dem  Balken  liegt  (a.  meine  oben  eitirtsn  Arbeiten). 
TnHn  der  AniSusong  von  Dr.  BrnnLna  (Arbeiten  ans  dem  Laboiatorinm  Prof. 

*  Chabcoi,  Otivrea  compluts.  T.  iV.  p.  824. 

*  BBMtAim,  RodMKohn  mfttaiDO*p«thologiqaeB  et  pbyabloglqiMs  Mir  les  oontrutuw 

pennfttientes.  Paris  1870. 

*  BAiuNflKY.  Atrophie  mnscnlairc  d'originc  cerebrale.  Coinptes-rendna  d6  Ift  Socidt^  dft 
Biologie  1876  und  Archives  de  Neurologie.  1876.  Nr.  5. 

*  Oomcs,  DmMbm  AnUv  fSr  UfniidM  K«d.  Bd.  XUI  nnd  Zeltwdirift  f&r  Nerven 

heükaDde.  1893. 

*  EiHENt.OHK,  Neurol.  Ccntralbl.   1890.   Nr.  1. 

'  BoKUUEuiNi,  Deat&ch.  Archiv  f.  kliu.  Med.  Bd.  XLV. 

*  BoiH  V.  MvsAiovr,  Zar  Ffetholog^e  des  Groiibinie.  In  der  SamindMhrift»  gewidmet 

PtoU  KoacHEWNiKow.   181)0.  (Ru-ssisrh/) 

*  Darkscuewicz,  Archiv  für  Pdjch.  1892. 

*  KoBMLLow,  Arbeiten  der  Gesellschaft  der  Neuropathologen  und  Irrenärzte  sa  Moskaa. 

1094. 

"  Sthinkii.  Zeit^chr.  f.  N  rvcTiheilkunde.   P<1.  IIT,   H.  4  n.  5. 

"  £rb,  Zeitwhrift  für  Nervenbeilkoode.  Bd.  VI  und  Nearol.  CeDtralbl.  1873.  Nr.  21. 
"  T.  HoMASow,  AkUt  fltr  Fqrdu  Bd.  XXIT. 
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Obersteineb's,  Bd.  U)  halte  ich  dieses  System  mit  dem  ?on  Dr.Oiiinnioinxos^ 
beschriebenen  ftonto-ooGipitalen  Bündel  für  identisch. 

Ich  habe  schon  früher  experimentell  anatomisch  festgestellt,  dass  dieses 
vom  Balken  unabhängig  und  ganz  selbstständig  ist  (vergl.  darüber  verschiedene 
Mittheilungen  von  Onuprowitcz Kaufmann^,  Mingazini*,  Hochhaus.' 

Trotz  der  Ansicht  Mikgazim's,  dass  Tapetum-  und  „Fronto-occipitalis- 
Büudel"  verschiedene  Bildungen  seien,  behaupte  ich,  dass  sie  ein  und  dasselbe 
Fkucrsjstem  lulden. 

Der  Fall  von  UaQAmn,  in  dem  das  Tapetnm  atrophirt»  der  FMonlns  sab- 
caDosQs  Bomal  geblieben,  spricht  indiiect  m  Qinutea  der  ? oo  mir  und  t.  Homaiow 
ausgesprochenen  Auffassung,  dass  der  Fascieolus  subcaUoBDS  nicht  ausschliess- 
lich fronto-occipitalo  Associationen  vermittelt,  sondern  P'asem  verschiedener  Länge 
zwischen  den  frontalen,  parietalen  und  occipitalen  Lappen  enthält. 

Denselben  Degenerationsbedingungen,  wie  der  Fasciculus  subcallosus,  ist 
auch  das  Giogulum"  unterworfen,  und  seine  Entartuugsbefunde  beim  Menschen 
aaterscheiden  sich  gar  nicht  von  den  experimentelleiL  Das  sind  ebenfalls  lange 
AsBodaliomtoni,  doch  etwas  kOner  als  der  Faseiculns  sabcaUosos. 

Der  Balisen  war  in  unserem  Fhlie  dsgeneiirt  Der  Grad  der  Dsgeneration 
nnteraehied  sieh  hier  etwas  auf  der  rechten  mid  linken  Seite.  In  der  linken 
Hälfte  des  Ck)rpus  callosum  sind  viel  niohr  degenerirte  Fasern;  offenbar  ist  dieser 
Unterschied  dadurch  bedingt,  dass  durch  die  linke  Hälfte  im  Gebiete  des  Heerdes 
ein  grösserer  Thcil  von  Fasern  aus  der  erkrankten  Kinde  vorläuft,  während 
durch  die  recht^e  Hälfte  neben  den  entarteten  Fasern  aus  der  entsprechenden 
ßindeupartie  auch  linksseitige  Fasern  aus  gesunden  Abschnitten  ziehen.  Wegen 
des  vorgerückten  Stadiums  der  Degeneration  gelang  es  nicht,  die  Balkenfasem 
bis  SU  ihrer  Sndigung  in  der  Binde  der  entgegeugesetsten  Hemispbbe  za  ver- 
folgen. In  einem  anderen  Falle  von  Buidenaffeotion  bei  einer  Geisteskranken 
(8.  „Secandäre  Degeneiation**  ils.  w.  Moskao.  1893.  Bossisoh),  wo  die  MABcm'sche 
Methode  angewandt  werdcu  konnte,  gelang  es  mir,  die  Endigung  der  Balkea- 
fasern  in  der  anderen  Halbkugel  zu  constatiren.  Was  die  absteigende  Degene- 
ration betrifft,  so  zeigt  die  mikroskopische  Untersnebuncr  des  Hinisstammes  und 
Rückenmarkes  ein  typisches  Bild  der  Degenerationsanurdnung .  welche  man  in 
solchen  Fällen  zu  constatiren  pflegt.  Ein  l)esonderes  Verhältniss  zeigt  die  graue 
Substanz  des  Vorderhurus  (Fig.  11).  Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  nibem 
sich  bis  10  einem  gewissen  Grade  den  Angaben  FünaiiiBB's:  das  interoellnlaie 
Faserneti  ist  nnsweilblbaft  Termindert  Die  Zellen  wesentlich  Ueiner  als  normali 
atrophisch.  Ton  den  snbcorticalen  Gebilden  war  nmr  der  Thahunns  optioas 


'  ONCFBOwm»,  AfduT  fttr  Fkjoh.  Bd.  XTDI. 

>  1.  c. 

*  Kacfhanh.  Archiv  fQr  Fsjob.  Bd.  XVIII. 

*  Mnro Asm,  btanuitfamale  ibniatHehilft  far  Anatomie.  iSBl. 

*  HociiBADS,  Zeitschrift  für  Nervcnlieiltandc.   Hd.  IV. 

*  Heine  ciperimentelleo  Befände  über  Degeneration  des  Cingulam  worden  in  allerletzter 
Zdt  bm  expertmeDteller  Pofencepbalie  beim  Hände  rach  von  Dr.  Stomn  (L  e.)  bflatitjgt. 
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affidrt»  apedeU  das  Tbberoulam  antonns  detadben,  doch  war  aeiiie  Brknmkaiig 
deotlich  primftreii  Unprangs. 

Die  anatomische  Unteiaoobniig  vwliagendeii  Falles  eigiebt  ein  recht  voll- 
ständiges Bild  rorehraler  DegenentioiMii;  wenigar  fOgt  er  sor  Theode  der  ab* 

steigenden  Degent'rat)oii  bei. 

Eine  der  weseuliiciisten  Fragen  in  der  Anatomie  der  secundären  abstpj^pndon 
Entartung  bilden  die  doppelseitigen  Degenerationen  bei  einseitigem  Kiudeubeerd. 
In  Bezug  aaf  die  eqpezimeDtellen  Eiigebnisse  sind  fast  alle  Autoren  dabin  einig, 
dm  ein  einseitignr  Heerd  in  der  Binde  des  Hundes  eine  doppelseitige  Degene- 
lation  naoh  sieh  sieht  Doppelseitige  Degenerationen  sind  aneh  lieim  Mensobsn 
beobaiditet  worden,  und  dabei  von  ganz  zuverlässigen  Forschem:  Cbaboot, 
PiTEEs^  Fürstner  ^  Shebrikoton',  doch  ist  eine  befriedigende  BrkUmng 
für  diese  Tbatsache  uocb  niebt  gefunden.  leb  crhinbp  mir  deshalb,  in  Kür^e 
meine  Untersuchung  doppelseiiifjer  Degeneratiun  liemi  Menschen,  die  nach  der 
MARCHi'schen  Methode  Torr^fiiümiueu  ^vurd(',  anzuiiilirpn. 

Es  war  ein  i'ail  von  gewuhniicher  rechtäseitiger  Hemiplegie,  welcher  im 
Baohrnschin-Hospital  in  HoslBn  aar  Beobachtung  kam.  Der  Insolt  war  eine 
Weebe  vor  der  Anfhahme  ins  Hospital  eifolgt  Im  Erankenhanse  verblieb  der 
FttieDt  Tom  &  September  1892  bis  zum  8.  MIrz  1893.  Bei  der  Obdnotion, 
tm  der  nur  die  wichtigsten  Thatsachen  angeführt  seien,  erwiesen  sich  zwei  Zer> 
stöningsheerde:  in  der  hnken  Hemisphäre  sind  der  Nucleus  lenticularis,  die 
äussere  und  innere  Kapsel  und  das  Claustrum  zerstört,  rechts  nur  der  K(ipf  des 
Corpus  caudatum  und  der  vordere  Abschnitt  des  Linsenkems,  Die  mikrosko 
pische  ünterbuehuui^  des  frischen  Objects  ergab  Köruerkugeln  nur  in  der  linken 
inneren  Kapsel,  m  der  rechten  fanden  sich  keine.  Das  Gehirn  wurde  nach 
MiBOHi'soher  MeUiode  bearbeitet  Auf  dem  fiorizontateidmitt  des  Htmsohenkete 
linkemits  sind  die  Ueberbletbeel  eines  Heerdes  in  Gestalt  einer  gnsaen  Menge 
fon  ESxner  so  seben.  Der  rechte  Himsobsnkel  ist  völlig  normal  Die  links- 
seitigen Pyratnidenbahnen  der  Brücke  enthalten  eine  geringe  Zahl  von  Fett- 
tropfen,  unterscheiden  sich  wenig  von  der  rechten  Seite.  Die  Pyramiden  der 
Medulla  sind  deutlich  nur  auf  der  linken  Seite  degenerirt.  Die  linke  Pyra- 
mide enthält  grosskörnigeu  fettigen  Detritus  (Markballen),  während 
die  rechte  Pyramide  normal  ist.  Aus  der  liukeu  degenerirten  Pyramide 
ziehen  die  entarteten  Fasern  im  Kreuzung.  Aus  der  Kreuzung  lassen  sich  in 
siranterlnodMiien  Ztigen  swei  degmociite  Bflndel  nadiweisen.  Das  eine,  etwas 
Bsaivere,  gebt  in  den  re(diten  Hinteraeitenstrang,  das  andere,  schmflcht^geie^ 
in  den  linken  Hinterseilenstnng.  Diese  Flasem  sind  loogitadinal  angeordnet 
and  die  Markschollen  liegen  entsprechend  dem  Verlaufe  der  F^em.  Im  Bflekoi« 
Bttrke  ist  die  absteigende  Degeneration  in  drei  Systemen  ausgeprägt: 

a)  Sehr  stark  degenerirt  ist  das  rechte  P/iamidenseitenböndel,  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung. 

*  Fnan,  Aieb.  de  FhyiioL  1884.  p.  14S. 

*  FCbstnbr.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.XXIIL 

*  Shsuibotoh,  Bnün  1884.  p.  502. 
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b)  Der  liuke  TüKK'scho  .Strang  ist  im  Hals-  und  Brusttheil  degenerirt. 
Der  ürad  der  Degeneration  ist  der  gleiche,  wie  beim  linken  Seiteustraug. 

c)  Schwächere  Yeräuderuugen  sijid  im  gleicbuamigea  linken  Pyramiden^ 
sieitenstraug  vorhaudeu. 

Diese  Degeneration  ist  am  stärksten  im  Halstheile  ausgeprägt  Da  giebt  es  hier 
und  da  zentrante  Fetttropfen  in  geringerer  Anahl  ala  reolitBi  dooh  siemlioh  Tide. 

Dm  Entartangegebiet  ist  genau  begrenst  auf  das  Dieieok  der  Fynunideii- 
bahnen.  Von  der  Peripherie  des  Präparats  ist  es  dufoh  eine  Scliioht  roa  nor- 
malen Fasern  der  Kleinhimseitensttangbahnen  getrennt,  ebenso  auch  von  der 
grauen  Substanz  durch  normale  Fasern.  Anatomisch  ITillt  die  degenerirte  Partie 
genau  Hilf  ilfT  Pyramiden  bahn  zusiunmeu.  Wie  gesagt  ist  die  gleichnamige 
D(-<^ei}tjiati  ai  IUI  Halsabschnitt  besonders  bemerkbar,  doch  auch  im  Brust-  und 
Leudeuabächmtt  ist  sie  zu  constatireu,  wenn  auch  schwächer  ausgeprägt. 

Der  soeben  angefühlte  Fsll  eigftnzt  onanre  orte  Beobaehtnng.  Er  zeigte 
daas  aueh  beim  Mensolieii  eine  einseitigo  Affaction  der  HeniisphSie  zu  bilateialer 
absteigender  Degenention  fahren  kann.  Ans  der  Pyramide  des  verlSogerten 
Marks  ziehen  Fasern  in  drei  Rückenmarkssystemen:  die  Plauptmasse  der  Fasern 
tritt  in  die  Kreuzung  und  V(m  da  a)  der  grössere  Theil  in  den  gekreuzten 
Seitenstrang,  b)  der  kleinere  Theil  in  den  ^rleichnamigen  Seitenstrang.  Ein  ge- 
wisser Tlieil  der  Fiisern  e)  bleibt  auf  derselben  Seite  und  steigt  im  Kückenmark 
hinab  als  Bestaudtheil  des  geraden  (TüüK'scheu)  Pyramidenstrangs. 

L  usere  iürgebuisse  veranlassen  uns,  der  Ansicht  FiiiiKä  beizustimmen,  dass 
ans  einer  und  derselben  I^jnamide  Fasern  in  beide  Seftenatränge  ziehnL  'Piass 
grOndete  aeine  Ansoliauung  nur  daianf,  daaa  die  l^yzamide  immer  nur  auf  ein« 
Seite  dogenerirt  loh  kann  nun  von  mir  ans  hinsufttgen,  daas  ea  Dank  ehier 
neuen,  genaueren  Methode  gelungen  iat,  den  Zusammenhang  der 
Pyramide  mit  beiden  Seitensträngen  anatomisch  nachzuweisen.  So 
wird  die  beiderseitige  De^jeneration  bei  einseitiger  Heordcrkrankung  des  Gehirns 
beim  Menschen,  welche  zuweilen  vorkommt,  auf  anatomischem  Wege  erklart. 

In  dieser  Beziehung  besteht  eine  Analogie  zwischen  den  Pyramideubahnea 
de«  Meiisi  heu  und  der  höhereu  Thiere.  Auf  Grund  von  experimentellen  ünter- 
anchnngen  (I.  c.)  gelang  es  mir  naohznwdaen,  daas  die  doppelseitige  Degeneration 
beim  Hunde  glebhiSdla  durch  die  Stmctor  der  Fyramidenkreuiung  m  eridtaen 
ist,  das  aus  der  Pjramidenkreusung  die  Fasern  in  beide  Seiten- 
stränge  liehen. 

Die  anatomische  Anordnung  und  die  Degenerationsbedingungen  sind  die 
gleichen  für  Menschen  und  Thiere.  Dort  wie  hier  ziehen  Rindenheerde  eijie 
Degeneratien  der  cerebralen  Systeme  nach  sich  —  der  langen  und  kurzen 
Associatmiislialmeu  und  CommissuraUäsern;  hier  wie  dort  tritt  eine  doppelseitige 
absli'igende  Degeneration  ein. 

Die  Analogie  des  anatomisohen  Subatrata  bereehtigt  una  bia  lu  einem  ge- 
iriaaen  Qrade,  die  Eigebniase  des  Expeiimenta  mit  denen  der  menadUichen 
Pathologie  nebeneinander  zu  verwerthen. 

Moakao,  Augnat  1894. 
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2.  lieber  die  Bernhardt'sche  SensibüitätsstöniDg 

am  Oberschenkel. 

Von  Dr.  Sigm.  Freud*  Phratdoceni  in  Wien. 

In  Nr.  ö  dieses  Jahrganges  des  Neurul.  Ct  ntralbl.  hat  Prof.  Beknuardt 
emige  Beoteeiitiiiig«i  nilgelhflOt,  die  ein  Torl&ufigcs  Md  einer  wahrsehdnlich 
liannloBeny  alter  niolit  nninteieesanten  Affection  eigeben,  welche  eich  dnicfa  Fiar- 
istlMeien  ond  Sehmenempfindangen  ta  dem  TOin  N.  oatan.  externtie  venoigten 

Hant^ebiete  eines  Oberschenkels  äussert.  Mir  war  das  kleine  Leiden  seit  Jahren 
vertnat,  ich  hatte  es  bereit.s  in  .'3  — 7  Fällen  beobachtet;  einen  Anlass,  meine 

Xotizen  darüber  zu  veröffentlichen,  fand  ich  dann  in  der  Mittheilunf^  Ton  Näcke 
(Nr.  Ö  dieses  Blattes)  um  so  eher,  als  ich  mich,  wie  dieser  Autor,  wesentlich 
anf  —  SelbstbeobachtunjLi  zu  berufen  f^'cilenke. 

39  Jahre  alt,  verspüre  ich  die  BF.RxiiAKDT'sche  Rensibilitätsst^jrung  seit 
mindestens  7  Jahren  au  der  Ausseutläche  meines  rechten  Oberschenkels.  Eine 
lliokgiBefae  Herieitong  derselben  hatte  sich  mir  nifflnata  aufgedrängt;  von  den 
doieh  BsBiTBARDT  Torgehrachten  ätiologieehen  Momenten  (IleotTphue,  Blei- 
vergiftang, Gebianeh  sehr  kalter  Donchen)  findet  sich  etira  das  letsterwähnte 
bei  mir  vor,  ohne  dass  ich  für  dessen  Bedeutung  eintreten  wollte.  In  vollster 
Uebereinstimmang  mit  der  Beechieihang  Bebrhabdt's  steht  liei  mir  das  Aus- 
breitung^ebiet  der  Störung  (vorne  und  aussen  am  Oberschenkel  von  unterhalb 
des  Trochanters  bis  zum  Knie),  und  die  Art  dersellien,  ein  (Jefülil  von  Pelziir- 
sein,  von  „fremder  Haut",  das  in  der  Kulie  mei.st  uunn  rkliLh,  beim  Gehtu  ge- 
steigert hervortritt,  zu  dem  sich  ferner  häufig  ein  schmerzhaltcs,  kurzes  Stechen 
senkrecht  auf  die  Hantoberfläohe  ond  eine  peinliche  Empfindlidikeit  gegen  das 
Beiben  der  Wiaehe  gesellt  hat;  letitere  haden  Sensataonen  also  zionlidi  aualog 
emer  hei  Tabes  verkommenden  HaateensibilitfttsstSmng. 

Femer  kann  ich  bestätigen,  dass  keine  andere  anatiHnisehe  oder  Fanetik>ns- 
st&ning  des  betreffendes  Beines  sich  dabei  findet. 

In  anderen  Punkten  kann  ich  einiges  Neue  beibringen.  Die  Affection  ist 
bei  mir  unzweifeihatt  einerseits  regressiv,  andererseits  progredient,  „liegressiv" 
insufern,  als  mich  diese  Parästbesien  vor  5  und  6  Jahren  weit  mehr  belästis^t 
haben  als  heute;  ich  hatte  z.  B.  mouateiung  nichts  davon  verspürt  und  nicht 
dtian  gedacht,  bis  mir  die  kleine  AMt  von  BsnHBABDr  in  die  Binde  fiel 
NPjRigxedient**  aber  insofern,  als  ich  mit  voller  Bestimmtheit  anzogeben  weiss, 
dsBB  dn  Farasüiesie  zneist  an  einer  Bautstelle  hoeh  oben  nUier  dem  Bedsn 
sass,  und  dass  sie  erst  allmählich  in  tiefere  Partien  herabgenickt  ist.  Heute 
besetzt  die  Störung,  wie  in  einem  Falle  von  Behnhardt  „eine  Stelle  handbreit 
oberhalb  des  Knies  und  mehr  nach  aussen  hin,  handtellergross",  während  die  in 
früheren  Jahren  afücirteu  iStelleu  völlig  normal  geworden  sind.  In  der  jetzt 
parästhetischeu  Partie  empfinde  ich  Pressen  von  Hautfalteu  anders  und  schmerz- 
hafter als  links;  Nadelstiche  werdcu  dort  spitz  empfunden,  aber  gleichfalls  anders 
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als  sonst  (als  ob  die  Nadel  feiner  und  der  Stich  mehr  brennend  wäre);  einzelne 
Stellen  innerhalb  des  Gebietes  scheinen  mir  ganz  analgisoh;  die  Tempeiatar- 
empfindiintr  ist  am  stärkstou  und  im  ^rösstcn  Umfang  geschädigt;  wann  wird 
schlechter  verspürt  als  kalt.  Ich  erinnere  mich  übrigens,  dass  sich  bei  Prüfungen 
in  früheren  Jahren  nü(  h  iiiteusivere  AurLsthesie  objectiv  ergeben  hat 

Aus  der  ärztlichen  Praxis  habe  ich  nicht  viel  mehr  über  die  Affection  er- 
fahren, s]s  idi  nuB  Selbstiieobaohtung  wussta  Einer  meüier  Fälle,  der  eiste, 
noeh  TOT  der  Empfindung  am  eigenen  Leibe  beobaditole^  der  Aber  sehr  heftige 
Schmerzen  beim  Gehen  klagte,  hatte  PopUknstöningen  und  war  2  Jahre  vorher 
inficirt  worden.  Ich  begegne  ihm  in«iM?htnft1  auf  der  Strasse;  er  hat  meines 
Wissens  keine  Tabes  bekommen.  Ein  anderer,  mehr  als  50  jähr.  Herr,  von  dem  ich 
gleichfalls  weis?,  dass  er  gehtüchtig  und  lelstun^sfahitr  gehliebcn  ist,  beschuldigte 
als  Ursache  seines  Leidens  heftige  Gemüthsbewegiiug  durch  Erkrankung  seines 
Sohnes.  Dieser  Patient,  den  ich  woch^-nlang  mit  FnANKLiN'schen  Funken  erfolglos 
behandelte,  liatte  die  Parästhesieu  uul  beiden  Seiten  an  nahezu  symmetrischen 
Stellen,  was  ^bhhabdt  nieht  beobachtet  zu  haben  angiebt  Die  anderen  Pftlle 
boten  niohtB  Intereeaantee;  es  wann  geannde^  läoiit  veiingstigte  Jlenaöben,  die 
mieh  ja  gerade  daram  oonenltirten,  wdl  sie  die  harmless  Affeotion  fttr  etwas 
Bedeutaames  hielten.  Diese  äusserten  sich  denn  aueh  gdegentUeh  fiber  die 
Schmerzen  mit  einem  übel  verwendeten  Superlativ. 

Ich  habe  den  Eindruck  empfangen,  dass  die  Allee tion  eine  recht  häufig 
vorkommende  sei.  Mein  College,  Dr.  L.  Rosekbeko,  den  ich  vor  Jahren  auf 
sie  aulmerksam  machte,  hat  sie  auch  bei  einer  58  jährigen,  sonst  völlig  gesunden 
Dame  beobachtet,  wahrend  alle  bishur  vorliegenden  Mittheilungeu  sich  auf  Männer 
belieben.  Dr.  Josbv  Bbeomb,  dessen  Erfidunng  Ush  vor  Ungerer  SSeit  in  Betreff 
meiner  «tgenen  Faiftstfaesien  m.  Bathe  zog,  war  gleiehiiEdls  mit  ilmen  bekannt 
und  maobte  mioh  anf  den  oberflacUidien  Yerhinf  des  U.  entan.  ferner,  atam. 
(unmittelbar  neben  der  Spina  ant.  sup.  des  Darmbeines  zwisolien  zwei  Blättern 
des  Ligamentum  inguiu.  ext)  aufmerksam,  der  an  eine  mögliche  Schädigung 
des  Xcr\en  durch  den  Druck  von  Kleidungsstücken,  welche  die  Taille  um- 
schnüren, denken  lassen  könnte.  Verdanken  ja  auch  die  anderen  peripherischen 
Nennen,  welche  der  Neuritis  am  ehesten  verfallen,  z.  B.  der  N.  facialis  und 
radiahs,  diese  Bevorzugung  ihrer  Lage  oder  ihrem  Verlauf. 

Es  wftre  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  nicht  bei  der  Termntheten  SchMignng 
des  oberflächlichen  Haatnertren  durch  den  Druck  (des  BeinUeidiinges)  eine  ab- 
norme Lagerung  desselben  mitwhrken  kann.  Vielleicht  ist  es  in  diesem  Zusammenf* 
bange  nicht  ohne  Interesse,  eine  kleine  Mittheilung  eines  zu  früh  verstorbenen 
Wandsbecker  CoUegen  zu  erwähnen,  welcher  einer  neuralgischen  Affection  des 
N.  cutan.  femor.  ext.  durcli  Rescction  ein  Ende  bereitete,  und  ihn  dabei  3  cm 
nach  aussen  vom  Darmbuinstachei  verlaufend  fand.^ 


1  W.  BioaB,  NMurad^  ttmtÜB.  Beseetira  teNerr.  eatao.  femovli  aaterior  extennu. 
Hdloog.  Deotidie  med.  WodMDBohrift.  188S.  St,  14, 
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3.  Absteigende  Kleiuhirnbahnen. 

[Ans  dem  Inslitniie  fOr  ezperimentelle  ?tttfaolog|ie  der  Wiener  Umvenitftt] 
Von  Dr.  Arthur  Siedl ,  Assistent  am  Institute. 
(SeUiUiO 

Du  Oeltiet  der  LUmuställe  entiecikt  sich  selbetrentäiidlidi  auf  eine  Reibe 
▼ÖD  miknekopiwheii  Sehnitteii,  von  velohen  die  tiefeien  (sacraleii)  ans  dem 
Gronde  die  mehligsten  ebd,  «eil  sie  den  Unpran;  der  d^geneiirten  ¥uem  in 

den  hinteren  Längsbündeln  und  in  dem  Felde,  das  linkereeite  angrenzt,  iu  klarer 
Weise  zur  Ansicht  briiifrt.  Dieses  letztere  Feld  will  ich  von  nun  ab  als  Vorder- 
seitenstrangrest  bezeichnen.  Vom  medialen  Theile  des  Corpus  restiforme 
sieht  man  nämlich  ein  dichtes  Bündel  von  Ilorizontalfiisem  abgehen,  das  sich 
aber  alsbald  in  zwei  Abschnitte  theilt.  Die  dorsalen  Fasern  ziehen  leicht 
S-formig  gebogen,  ein  Querschuittbüuilel  (Fucialisknie)  umgreifend,  zum  hinteren 
LftngsMfaidel  dw  Ildirtea,  aller  aneh  »i  dem  der  gegenfibeiüegenden  Seüik  Die 
Kreozimg  vollzieht  sieh  in  der  Bi^be  in  der  eigenthünüiohen  Weise,  dass  die 
am  meisten  doisalwärts  gelegenen  Vuem  in  der  Bajdie  eine  Streoie  weit  in 
dwrso-ventraler  Richtung  verlaufen  und  erst  dann  auf  die  andere  Seite  übertreten, 
während  die  ventralen  Fasern  in  umgekehrter  Richtung  dieselbe  Strecke  passiren, 
wodurch  sehr  zierlich»'  spitzwinklige  Kreuzungen  zu  Stande  kommen.  Ausserhalb 
der  R^'gion  der  hinteren  Längsbündel  hinaus  lassen  sich  diese  Fasern  niemals 
verfolgen;  sie  müssen  daselbst  iu  die  Längsrichtung  uniliiegen,  wufür  auch  noch 
der  Umstand  spricht,  dass  die  Zahl  der  degenerirteu  Längsfasern  —  uageiahr 
geschätst  —  Ton  der  Menge  der  eintretenden  boiiaontaten  abhängig  ist  und  Aber 
«flne  Stdle  hinana  oerelnalirftrts,  wo  keine  neuen  mehr  hinznkonmien,  sich  nur 
auf  wenige  redndrt  Eine  besondere  Bedentnng  schreibe  ich  der  Degeneration 
in  den  hinteren  Längsbündeln,  besw.  ihren  constituirenden  Bestandtheilen  noch 
insofeme  zu,  als  alle  Gehirnnervenwurzeln,  die  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
vorbeiziehen  oder  gar  ihre  Kerne  daselbst  haben,  beiderseits  degenerirte  Fasern 
enthalten. 

Zurückkehrend  zu  dem  Degerationsbüudel  aus  dem  medialen  Autheile  des 
Ck)rpus  restiforme  muss  ich  auch  den  zweiten  ventralen  Abschnitt  desselben  als 
Ftbrae  aronatae  beaeichnen,  obwohl  die  Fasern  nach  ihrem  Aensseren  diesen  Namen 
nicht  an  verdienen  scheinen.  Sie  ziehen  nimlich  von  der  dorsalen  kteralen  Ecke 
der  OblODgata  soliief  ventral-  und  medianw&rts,  allerdings  nur  eine  kurze  Strecke, 
bis  sie  den  sog.  Vorderseitenstrangrest  erreichen.  Hier  enden  diese  Horizontal- 
fasem, i.  e.  sie  biegen  in  die  Längsriehtung  um.  Wir  haben  ja  s*  hon  mehrere 
Faseru  ui  titferen  Ebenen  gesehen,  wr!i  t;o  in  dieses  Degenerationsfeld  eintreten. 
Ich  muss  aber  anneiunen,  dass  dasselbe  der  Hauptsache  nach  aus  den  stieben 
beschriebeuen  Faseru  sich  zusammensetzt,  deuu  au  emem  höheren  Schnili  nimmt 
das  Areale  desselben  schon  bedeutend  ah.  Oberhalb  der  Lasionsatelle  (ceiebral- 
wärts)  ist  keine  Spur  von  Degeneration  im  Yordecseiteosttangreste  za  finden. 


Digitized  by  Google 


—   494  — 


In  dieser  Kegion  will  ich  noch  einen  Befund  erwähnen,  üeber  die  dei,'one- 
rirten  Trapezfasern  lialie  ii  h  schon  f^esprochen  und  füge  jetzt  noch  hinzu,  dass 
sie  meiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich  aus  dem  mitverleUteu  ventraitu, 
lateralen  oder  sog.  acoesBOrischen  Acustionsberii  nnd  nur  zum  geringen 
TheQe  ans  dem  Corpus  lestiforme  stammen  und  in  der  contralateralen  oberen 
Olive  enden.  An  den  hier  zu  besobreibenden  Qaencfanitten  ist  die  degenerirte 
Trapezfoserung  am  stärksten  entwickelt  Wihrend  die  gione  Masse  der  Trapez- 
fasem  an  der  Peripherie  des  Marks  in  grossen  Bogen  v  erläuft  nnd  hierdurch 
schun  seinen  Ursprung  aus  dem  Acusticuskerne  manifest! rt,  zeigen  einige  dorsal- 
wärts  gelegene  einen  Zusammenhang  mitder  Seitenstrangrest-Depfnoration, 
die  hier  an  der  lateralen  Seite  der  oberen  Olive  gelagert  ist  und  t  heil  weise  in 
den  Hilus  derselben  hineinreicht.  Von  diesen  Trapezluseru  will  ich  nur  ?er- 
muthungsweiBe  annehmen,  dass  >ie  ans  dem  Seitmefaraaigreate  entspringen  oder 
Tielleicbt  ebe  Yerbindung  beider  oberen  Oliven  darstellen. 

Die  Lision  selbst  bietet  das  grSsste  Areale  an  einem  Qoenoihnitte  dar, 
weleher  ungeßbr  dem  distalen  Bande  der  Brficke,  ilso  der  Stelle  entspoohty 
wo  die  Abducensfasem  ihren  Kern  verlassen.  Hier  treffen  wir  das  Corpus  resti- 
forme  in  seinem  grössten  Umfange  l&dixt,  indem  noch  an  seiner  medialen 
Seite  die  ganze  sog.  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und  den  austretenden  Nen'us 
vestibuli,  an  der  lateralen,  den  accessorischen  Acusticuskern  und  die  laterale 
VIII.  Wurzel  (Nervus  Cochleae)  vollständig  zerstört,  also  ein  Gebiet,  das  sich  etwa 
auf  das  laterale  Drittel  des  halben  Medullaquerschuitls  erstreckt.  Es  ist  fast 
flbeiflOssig  >a  bemerken,  dass  wir  uns  diese  Yerinderung  uiofat  allein  durch  den 
Sofanitt  (also  durch  medbanisehe  Zerstörung),  sandem  aneh  durch  eotzflndliehe 
Entartung  der  angrenzenden  Theile  entstanden  denken. 

Die  Schnitte,  die  der  LftsionssteUe  cerebralwärts  folgen,  sind  für  uns  nur 
im  negativen  Sinne,  nur  insoferne  von  Bedeutung,  als  die  von  uns  verfolgten 
degenerirten  Brnidi  l  verschwinden  und  an  den  entsprechenden  Stellen  der 
Schnitte  nur  !u[ai  le  Fasern  vorhanden  sind.  Die  Hauptmasse  der  Degene- 
ration ündet  sich  natürlich  hier  schon  im  Kleinhirn,  in  der  Medulla  nur  mehr 
degenerirte  Trapezfasern  und  Veränderungen  im  Trigemiuusgebiete.  Auf  all  das 
kann  ich  in  dem  engen  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  näha  eingehen. 

Wenn  wir  nunmehr  dk  Beftmde  nisammenfiusen,  ergiebt  nch  Folgendes: 

Nach  Durohschneidang  des  linken  Corpus  restifonne  dcgenerizen  in  der 
Obkmgata 

I.  Von  horizontal  vorlaufenden  Fuem: 

1.  Eine  Anzahl  von  Fibrae  arcnatae  internae  dorsales  in  ihrem  Ver- 
laufe von  dem  Corpas  restiforme  der  verlöteten  Seite  bis  zu  den  hinteren 
Längsbündel u  beider  Seitan. 

2.  Fasern  (Fibrae  arcuatae  internae  mediae),  die  vom  Corpus  resti- 
forme an  der  medialen  Seite  der  sog.  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  vorbeizieben 
nnd  SnkensitB  in  einem  Degenerationsfalde  ihr  Ende  finden,  das  in  der  Ebene 
der  austretenden  Fadalis-  und  Acnsticusworzel  an  der  dorsaIeD  Spifw  der  obeien 
Olive  liegt  nnd  niofat  aohaif  abgegrenzt  ist,  sondern  allmählich  m  das  hinlere 
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LftDgsbandel  der  linkt  n  Beito  übergielifc.   Dieses  Feld  habe  ich  als  Vorder- 
seitenstrangrest  bezeichnet. 

3.  Fasern  (Fibrae  arcuatae  externae  der  Autoren),  welche  vom  Corpus 
restiforme  an  der  lateralen  Seite  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  vorbei  an 
der  Peripherie  verlaufen  und  zum  grössten  Theile  ventral  von  dieser  Wurzel  in 
donSeitenstraug feste  endigen.  Die  mindere  &hl  dieser  Auera  paeairt  dieee 
Begiflii  und  oidet  namentlioh  in  tieferen  Ebenen  im  sog.  Y Orderseitenstrang- 
reste,  der  mitor  SMsndwiTts  der  unteren  grossen  Olive  laterslipftrts  angrenit, 
somit  das  seitliehe  Feld  der  Formatio  retionlaris  ooenpirt 

4.  Fasern  (Fibrae  arcuatae  internae  ventrales),  welche  vom  Corpus 
restiforme  die  Raphe  überschreitend  theils  in  der  contralateralen  Olive  endigen, 
thpils  zwischen  Pyramide  und  Olive  dnrchdrinß:ond  an  der  Peripherie  der  contra- 
lateralen Seite  weiter  ziehen  und  hier  den  Namen  von  Fibrae  arcuatae  ex- 
ternai  anteriores  führen. 

Zu  den  degenerirten  Uorizontalfasern  muss  ich 

5.  die  Trapesfasern  rechnen,  welche  in  die  obere  Olive  der  gegeaftbei^ 
liegenden  Seite  eindringen,  aber  nnr  inmTheil  ans  dem  Corpus  restifimne  stammen 
und  liSdut  vahiBoheinlich  bloss  in  Folge  der  Mitverielnuig  des  aocessoiisehen 
Aflostteaekems  so  hochgradig  degenerirt  gefunden  worden  sind. 

Degenerirte.  radiär  verlaufende  Fasern  finden  wir: 

1.  Vom  Fasciculus  lon<:itudinulis  links  zti  dem  DefrenfratiDnsfrlde.  das  ich  als 
Vorderseitenstranjrrest  bezeicluiM.  I)ie&e  i'tuieru  sind  nur  an  hr>ln^reu  Querschnitten 
und  auch  da  nur  spärlich  anzutreffen.  Die  Zu^ammengehorigiieit  beider  Gebiete 
mauifestirt  sich  viel  Uarer  durch  degenerirte  Längsfasem. 

2.  In  einer  Beihe  von  austretenden  Hirnnervenwurzeln  (Abdaoen% 
FsdaliSy  Olossophaxyngeo-Tagns,  Hjpogloesns),  und  sirar  zum  giMen  Theile 
auf  beiden  Seiten.  Äcusticus  und  Trigeminus  konnte  ich  nicht  mit  anfiahleiii 
da  bei  diesen  durch  die  Operation  selbst  directe  IMonen  ihrer  Ursprflnge  be- 
dingt wurden. 

Längsfasem  sind  in  drei  c^rosseu  Gruppen  degenerirt: 

1.  In  beiden  hinteren  Längshnndelu  mit  dem  Uebergauge  linkerseits 
bis  zum  medialen  Theile  der  Substantia  reticularis  alba. 

2.  In  dem  tob  mir  so  beieiefaneten  Vorderseiteustraugreste. 
a.  In  dem  sog.  Seitenstrangreste. 

Suchen  vir  nun  nach  dem  Zusammenhange  dieser  ansdheinend  so  ver* 
sßbiedenartig  verlaufimden  Fasern,  so  resultirt  Folgendes: 

I.  Aus  dem  Corpus  restifonne  verlaufen  Fasern  zu  beiden  hinteren  Längs- 
bändeln, biegen  dort  sacralwärts  in  die  Längsrichtung  um  und  bilden  Bestand- 
theile  dersplbon.  Die  Pe/eichnuug  „hinteres  Längsbündel"  wird  nur  bis  etwa 
zum  sacrakn  Ende  der  grossen  Oliven  gebraucht,  in  der  Hölie  der  Schleifen- 
kreuzuntr  wird  die  entsprechende  Region  Vorderstranggnmdbün<l''I  irenannt. 
liier  liudtiu  wir  dieiie  degenerirten  Längsfasem  und  können  sie  bis  in  s  obere 
Halonaik  TetÜDilgen.  Das  hmtero  LSogabfindel  der  Terletsten  Sdte  steht  aber 
aoeh  (sun  geringen  Theile  dureh  ndifti  verlanfiBode  Fssem)  in  unmittelbarem 
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ZusammenhaDge  mit  eiiiem  Degeneiationsfelde,  dessen  Lafro  ich  in  den  auf- 
einanderfolgenden Querschnittsebem  ii  der  Oblongata  bereite  geschildert  und  das 
ich  als  Vordersei teustrangrest  bezeichnet  habe.  Seinen  Zuwachs  an  degenerirteu 
Iteem  eriiilt  daawlbe  ansBonlfliii  dlieet  aus  dem  Coipos  restiforme  auf  dem 
W«ge  der  ühae  arooatae  intemae  mediae  und  Fibiae  aionatae  ertemae^  velcfae 
dann  in  die  Ungsrichtiing  umbiegen.  Dieee  Fuon  verlanfen  das  ganie  Bftoleii- 
maife  entlang  und  bilden  daa  beaohiiebene  Degenerationsfeld  im  YorderMiten- 
Strange.  Die-  Degeneration  von  austi'etenden  Wurzelfasern  in  einer  Reihe  von 
Hirnnerven  und  denselben  Befund  in  sehr  vielen  austretenden  Vorderwurzel- 
fiasem  des  Rückenmarks  müssen  wir  als  eine  Folge  der  degenerativen  Verände- 
rungen einerseits  in  den  hinteren  Längsbündeln,  andererseits  im  Vorderseiteii- 
strange  betrachten.  Ich  will  nur  noch  einmal  hervurhebeu,  da^s  die  beiden 
letzterwUuten  OegeneistliMien  ein  Syslem  Inlden»  das  aäna  Essern  ans  dem 
CorpuB  restiforme  bezieht 

IL  Ein  nreites  Sjystom  bildet  der  degenenrte  Seiteostrangrest,  weleliem  dio 
fssem  ans  dem  Ourpos  Testifoime  auf  dem  Wege  der  Fibraa  ansoatse  eitemae 

zugeführt  werden.   Die  Frage,  welehe  Bolle  bei  dieser  Degeneralii<m  der  Seiten- 

strangkem  spielt,  der  in  der  Höhe  seiner  grössten  Entwickelung  von  degenerirteu 

Fasern  eingeschlossen  ist,  ob  etwa  von  den  letzteren  eine  Anzahl  in  ihn  ein- 
dringen, kann  it  h  auf  Grundlage  meiner  Objecte  nicht  entscheiden.  Auch  dieses 
degenenrte  System  finden  wir  im  ganzen  Rückenmark^,  im  Seitenstrange  aller- 
dings nicht  in  allen  meinen  i-älltu  lu  derselben  Ausdehnung. 

HI.  Eine  dritte  Gruppe  von  Fasern  stellen  die  gekreuzten  dar.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  erschont  mir  die  Degeneration  der  gekreuzten  Fasern  vom 
Oerpns  restiforme  zur  oontialateialen  grossen  Olive.  Das  bisher  Bekannte  Aber 
die  Beiidinngen  dieew  Theile  der  Oblongata  habe  ieh  im  ersten  Abschnitte  an- 

geführt  and  bemerkt,  dass  insbesondere  Köllikeb  mit  grossem  Nachdrucke 
die  Meinung  vertritt,  dass  diese  Cerebella-olivarfast  ni  l  ine  centrifugale  Bahn 
darstellen.  Mein  Befund  ist  wohl  geeignet,  diese  Annahme  zu  stützen,  und  auch 
ich  muss  wenigstens  einen  Thci!  dieser  Fasern  —  auffälliger  Weise  nur  wenige 
derselben  —  der  Degeneratiunsrichtung  nach  als  centrifugale  bezeichnen.  Da- 
gegen ergaben  mir  meine  Präparate  gar  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die 
(Mfe  nnr  eine  gangUase  Unterbrechung  dieser  Fasern  bildet^  nnd  dass  dieselben 
dann  im  Seitenstrange  des  Bttckenmarks  nach  abwärts  ziehen,  irie  dies  KdcLms 
vennnthet  Die  Fasern  dringen  in  die  contralaterale  Olive  ein  nnd  enden 
wahrscheinlich  daselbst,  während  eine  Seitenstrang- Degeneration  nur  auf  der 
operirten  Seite  vorhanden  ist.  Alle  übrigen  Degenerationsbefunde  habe  ich  bei 
der  Beschreibung  d»  r  l.etreffenden  Schnitt«  erwähnt.  Ueber  ihre  Beziehongen 
will  ich  dem  Gesaglea  nichts  mehr  zufügen. 

IV. 

Wenn  wir  an  der  fOr  intraspinale  Fasern  bisher  nnezsohfltteften  thase 
festhalten,  dass  die  Biohtang  der  Degeneration  mit  der  physiologischen  Leitnngs- 
liohtni^  flberdnstnatunt,  dass  somit  eine  centrifhgale  Deg^ention  nnr  in  einer 
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centnfagalen  Bahn  auftreten  kano bringe  ich  in  meinen  Befunden  folgende 
No?E  über  YerUndoDgjBbaliiien  zvisoheii  Kldiihini  und  BOokenmarki  beiw. 
Mednlla  oUoqgata. 

1.  Die  gekreuzten  Bexiehmigeii  xwisoheii  Kleinhirn  und  oonir«* 
lateraler  grosser  Olire,  also  der  OUvenantheil  des  Goipos  lestiftcme,  die 
Fibrae  cerebello-oliTares  sind  zum  Theil  wenigstens  eentrifngaler  Natur. 
Diese  Ton  Tersehiedenen  Seiten  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  bereits 
ausgesprochene  Vermnthnng  findet  in  meinen  Obgecten  eine  aosdiüoJüiiohe  Be- 
stätigung. 

2.  Das  Corpus  restiforme  steht  mit  dem  Seiteustrangreste  der 
Oblongata  in  Verbindung,  und  es  verlaufen  von  da  centrifugale  Fasern 
bis  in's  Lendenmark.  Gewusst  hat  man  zwar  schon  früher,  dass  sich  — 
wie  ich  eingangs  aufgezählt  habe  —  Fase  rn  aus  dem  Seitenstrangkerae  auf  dem 
Wege  der  Fibiae  arcuatae  externae  zum  Curpus  resüfurme  hieben,  aber  erstens 
hielt  man  diesen  Antheü  für  sehr  gering,  zweitens  dachte  and  beanichnete  man  ' 
diese  Fssem  als  oentripetale,  was  sohon  daians  her?oigeht,  dass  gesagt  wmde^ 
sie  Terlanfen  imd  endigen  im  Kleinhim  znnnmran  mit  den  Fasern  der  Ekin- 
liimseitenstrangbahn,  llnne  Präparate  lehren  überzeugend,  dass  diese  Darstellmig 
den  Thatsachen  nicht  entspricht.  Vom  Kleinhirn  kommen  centrifugale  Fasern, 
passiren  den  lateralen  Antlieil  des  Corpus  restifurme  und  begeben  sich  in  die 
Kegion  des  Seitenstraugkerns.  01)  sie  in  denselben  eintreten  und  einzelne  dort 
durch  Ganglienzellen  unterbriKli'ii  werden,  wodurch  man  ja  die  variable  Zahl 
der  degeuerirteu  Seiteustraugiasern  erklären  könnte,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Mehr  Wahisoheinliehteit  hat  die  AnnaiiinA  for  sieh,  dass  bei  der  Operation  der 
Seitenstnogantheal  des  Coipns  restilbmie  nicht  immer  so  yoDst&ndig  daicbtramt 
wurde,  wie  gerade  in  meinem  lelaten  Falle,  daher  jetit  das  grosee  DegenerationB-- 
aieale.  Soviel  steht  unbedingt  fest,  dass  nach  Durchscheidung  des  Corpus  iesti- 
forme  eine  Degeneration  im  Seit^nstrange  in's  Rückenmark  absteigt,  welche  mit 
der  Pyramide  in  gar  keiner  i^eziehung  steht  Hierdurch  ist  der  ausserordent- 
lich wichtige  Satz  gegeben,  dass  der  Pyrami^enseitenstrang  nicht  aus- 
schliesslich der  grossen  gekreuzten  musculu-niotorischen  Bahn  an- 
gehört, sondern  in  demselben  auch  Fasern  enthalten  sind,  die,  un- 
gekrenzt,  allerdings  auch  eentrifngal  verlaufen,  aber  nicht  ans  dem 
Qross-,  sondern  ans  dem  Kleinhirn  stammen.  Ffir  diese  Behauptong 
üegen  bisher  in  der  Littenlmr  keine  weiteren  Stfttaen  vor. 


'  Die  Beoba<;htangen  Bergmann 's  und  Anderer  iibor  „aufsteigende"  Degeneration  in 
motoriflcben  Nerven  b«zieheii  sich  ausschliesslich  auf  den  peripheren  Abschnitt,  d.  h.  vom 
Icftiten  trophischeD  Gentrom  bis  zur  Peripherie ;  Uber  ähnliche  Befände  in  centralen  Tbeilcn, 
in  der  Spinalaze  liegen  keinetUi  Angaben  vor.  Daher  iet  die  Bemeriniag  T«n  Lnrnroeate 
(Der  feinere  Kau  des  Nervensystems  etc.  2.  Aufl.  1895),  dass  sich  anch  die  von  Marchi  ge- 
fundene absteigende  Degeneration  im  Yordeneiteustnoge  durch  die  Coutinaitätsonterbrechang 
vam  teBtiblenBahn  erUiiMi  Ueiee,  ducili  kthie  «bizige  positiv«  ThatMwbegwtfttst  So 
lange  eine  «oldie  nieht  bdgebraoht  wird,  mtaeo  wir  IBr  d«n  intraaplnnlen  Yerianf  den 
obei  MsgeqmiclieMn  Sate  aafreebt  «liiatteB. 

88 
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8.  Ton  der  gxQssten  Wichtigkeit  ist  mein  dritter  constanter  Befund,  durch 
welchen  die  Existenz  einer  centTifnc:alen  Klein hirnbahn  xorr'  l^o^r^v 
um  so  sicherer  bewiesen  wird,  da  bereits  amlerweitige  ATii,'alieii ,  iusbesuüdere 
die  von  Maucui,  für  die^  Ansicht  güusüg  lauten.  Aul  Grundlage  meiner 
BeohadilQiigan  iiÄ  derFaaenadanf  fii^^  Die  oentrifiigilflgi  Fluem  fO^Maeii 
di8  Elflinhini  dmdk  das  Ooipiu  reatifoime»  in  welehem  m  «um  loäkt  mediiii- 
wärts  gel^;en«i  Anthdl  occnpiren.  Beim  Uebertritt  in  die  Ohlongata  theilt  sich 
das  bisher  compacte  Bündel  iu  eine  Gruppe  von  tun?,  dorsal wärts  unter  den 
grauen  Kernen  des  Ventrikels  verlaofeudeii  Fibrae  arcuatae  iuternae,  welche  dann 
in  die  hinteren  Längsbündel  eintreten,  und  in  eine  zweite  Gruppe  von  Fasern 
(Fibrae  arouatae  mediae),  welche,  schief  medial  und  ventral  ziehend,  iu  der 
Sahfltantife  letäcnlans  altei  «dciie  den  Quenohnitfc  iwisehm  hinterem  Uags- 
bflndel  und  oberer  Olive  einnimmt,  endigen.  Das  letztere  Feld,  das  ieh  mit 
]{ü(  \sicht  auf  seine  Fortsetzung  im  Rückenmarke  als  Yorderseitenstrangrest 
bezeichnet  habe,  zeigt  theils  durch  longitudinale,  theils  durch  radiale  Fasern 
eiueti  Zusammenhang  mit  dem  eut^^prechenden  hinteren  T>ängsbüiidel.  Während 
aber  die  Fascicuii  iongitudiuales  au  ceutnlugaleu  Kieiuliirulaseru  immer  mehr 
vennnen,  erUUt  dw  TodeneitenstnDgTest  in  der  OUoagata  auf  dem  Wege 
dar  Fibrae  anmatae  intemae  und  entemae  ao  lange  neue  Zozflge,  ab  das  Goipaa 
leiilifiKBe  ttwrbanpt  noch  vorhanden  iat 

Hialtenirir  also  für's  erste  an  derThatsache  fest,  dass  die  ceutrifugulen 
Fasern  aus  dem  Kleinhirn  in  zwei  Buhnen  der  Ohlongata  angetruffen 
werden:  im  hinteren  Längsbündel  und  im  sog.  Vorderseitenstrangreste. 
Die  erste  Bahn  stellt  ausschliesslich  eine  ceothfugale  Verbindung  zwischen  Eleiu- 
bim  nnd  Obiongata  dar;  Die  Hiranerren,  «ekbe  mit  dem  hintenm  lAngs- 
btndel  in  Bcoehung  tieten,  ftthren  einige  Fasern,  welche  dem  Kleinhirn  ent- 
stammen. Der  Yorderseitenstrangrest  in  der  Ohlongata  ist  aber  nur  die  Dnieh- 
zugsstrasse.  anf  welcher  die  Kleinhirnimpulse  in's  Rückenmark  gelangen.  Im 
Rückenmarke  trelien  wir  die  eentrifugale  Kleinhirnbabn  im  Vorder- 
seiteustrange,  tiefer  unten  im  Leudenmarke  im  Yorderstrange.  Die  aus* 
tretMiden  vorderen  Wondn  des  BOokenmarks  enthalten  auch  oentrifugale  Klein- 
hiinftsern.  Zwischen  den  beiden  Strassen  (hinleres  LBngsbttndel  nnd  Yocderw 
seitSDstrang),  besteht  demnadi  nidit  nur  ehi  Znsammenhang,  mdem  Fasern  aus 
der  ersteren  in  die  letztere  übertreten,  sondern  auch  eine  volle  Analogie.  Das 
hintere  Längsbündel  bedeutet  dasselbe  für  die  G ehirnnerven,  wie 
der  Yorderseitenstrang  für  die  Rückenmarksuervcn. 

Suchen  wir  nun  in  der  Litteratur  nach  Angaben  über  die  Existenz  oim  r 
nach  abwärts  leitenden  und  dt^enerironden  Bahn  in  den  Yorderseiteusträngeu,  su 
finden  wir  eine  Hitlheilang  wo.  Foens  Aber  den  sog.  Tractns  nntero-Ute- 
ralis  deseendens.  Br  beschreibt^  nntsr  diesem  Namsn  abwiite  degmenzende 
Fasern,  die  an  der  Peripherie  des  Btickenmarks  zwischen  dem  direoten  Pyramiden- 
und  dem  Kleinhimstzange  liegen  *und  mit.  den  Fasern  des  Tractns  antero- 


'  FoarKK,  l'hjsiolugj.  1890.  p.  873. 
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Uterali«;  ascendons  (OnwKns*srli(\s  nrniii!)  vormis-ht  verlaufen.  Ucber 
diaelbe  berichten  auch  Haddkn  umi  Shekkinoton Tooth^  uud  Cioweks.' 

Bei  der  FusxB&'schen  Bahn  handelt  es  üich  wohl  uiu  emu  oentrifugale 
lätmig,  aber  dteaellM  nll  —  obmU  DizgendB  MudTfioUiiiii  hArmgeliobeii  — 
nit  den  moteisdlwii  Oentmin  in  dw  Hirnrinde  in  TeriHttdnng  sIeiMn  und 
bei  Unteibiedbiuif  absteigend  degeneiiren.  AllenlUls  lieirast  üir  Yorttandeiuein, 
dass  der  sog.  gominohte  Vorderseiteof trang  ausser  den  direcU-n  und  ge- 
kreuzten sensiblen  Fasern  und  den  kurzen  Bahnen  noch  eine,  wenn  auch  nidit 
genau  begrenzte  ceutrifugale  Bahn  enthalt 

Die  Beoelrangen  des  Kldnhicns  zn  diesen  TheUm  des  B&ckenmarks  mrdm 
in  der  beraitB  erwihnten  Arbeit  ron  Mabohi  in  analoger  Weise  Umhegt,  wie 
meine  Fripante  ee  zeigen.  Er  fond  aaoh  im  Anschlasae  an  die  Degeneratiou 
des  hinteren  L&ngsbfindels  eine  solche  absteigend  im  peripheren  Theile  des 
Vürderseit^nstraners  und  als  Folge  hiervon  eine  Anzahl  von  Fasern  der  «H'hirn-  , 
nerven  utid  ilcr  \  onlf  rwiira-lu  des  Kückenniarks  defj;ent'rativ  verändert  Alle 
ditina  Veräuderuugen  eutätundeu  iu  Folge  der  Kxatiipatjou  der  einen  Kleiuhiru- 
bilfte  nnd  «Mmm  sioh  an  die  D^enenHon  dea  mitUeren  Kleinhirn- 
sebenkela  (BrOokenann)  an. 

Nach  Masohi  würde  also  das  Kleinhirn  durch  die  Fasern  seines  mittleren 
Schenkels  als  trophiscbes  Centrum  aller  Kerne  der  grauen  Subst^inz  des  Pens 
fungiren  und  durch  Vennittelung  der  KKiL'schen  S«;hleife  und  des  hintereu 
lÄngsbündels  in  inniger  directer  Verbindung  mit  dem  übrigen  Gehirn  und  mit 
dem  Bückeumarke  stehen.  Die  partielle  D^eoeration  der  vorderen  Spinalwnnein 
sieht  er  als  Feige  der  Yetindenmgen  im  Vordenutenatrange  anter  Vennittelong 
der  gianen  Substanz  an. 

Wie  sdioB  IklUier  bonerkt,  landen  die  Resultate  I^Iarchi's  bisher  nicht  nur 
keine  Bestätigung,  sondern  es  sind  sogar  in  der  aUeqfingsten  2eit  directe  Gegner 
seiner  Behauptung  aufgetreten. 

Der  hervorragendste  derselben  ist  woiii  I  kküieh,  der  gelegentlich  der  Be- 
spreelmDg  der  grossen  Arbeit  haatäiKÜs*  bemedt,  dass  er  beaweifeln  mflase,  ob 
MaxoBz  die  am  Bande  der  Vorderatringe  auftretende  Degeneration  als  eine  mit 
dem  Kleinkirn  in  Verbindung  stehende  Bahn  auch  richtig  gedeutet  habe.  Nach 
seiner  Ansicht  enthält  di  r  hintere  Kleinhimschenkel  neben  den  centripetalen 
wohl  auch  oentrifugale  Bahnen,  aber  nur  solche,  die  zur  gekreuzten  Olive  ziehen. 
Diese  Bemerkungen  gewinnen  ein  erhöhtes  Interesse  dadurch,  dass  sie  den  directen 
Erfahrungen  Fmuuxs's  entsprechen,  welehe  denelbe  auf  Orandlage  seimer  in 
GemeSnsehaft  mit  Tmtimn  ansgeffthrten  Arbeit  gewonnen  hat* 

*  Haddbm  o.  6hs&bi»gtom,  Brain.  Vol.  Vlil. 

'  Toora.  SeeoBdaij  DegeiieialitoB  of  the  apinal  eofd.  1880. 
"  GowKita,  Diseaaw  of  Kervooi  Sjrilsai.  —  Hsodbndi  d«r  KerrmknuiUuitai.  Dratieb 
von  Qbobb.  1892. 

*  D.  PBBBin,  Bdcent  wwk  ob  tiw  eeniMihm  and  iti  rdalioiii  eto.  Brsin,  Spring  189«. 

*  D.  FsBKiBB  and  W.  A.  Turner,  A  record  of  experinicnts  illustrative  nf  tbc  ^ympto- 
nuitology  an«)  degenerations  fullowing  Icsions  of  the  cerebellum  and  its  p«daudi8  and  related 
atraciures  in  monkejs.   Procecdiogs  of  the  Royal  Society.  Vol.  XI  \'.  1894. 

82* 

biyiiizuü  by  Google 


—  500  — 


i 


Sie  exstirpirU^n  nämlich  Affen  einzelne  ilemisphären  des  Kleinbims,  ähnlich 
wie  dien  Luciani  und  Maiicui  getban  haben,  oder  zerstürten  die  Yerbindongs- 
anne  desselben  und  konnten  einen  oentriAigalen  Strang  nur  zor  oontialatexalen 
nnteien  Olive  degenerirt  «nffinden,  bingegen  "ktio»  Bahn  vom  Klrinhirn  mm 
Bückenmarke.  Die  zwei  AusnahmsiTiUe  jodoch,  welche  sie  anführen,  und  in 
welchen  Di  i:i>nrr:ition  in  den  Vordi  r-  und  Heitensträngen  des  Rückenmarks 
ua<  hweisl»ur  war,  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  sio  die  von  Mabchi  be- 
schriebenen Yeiäuderungeu  wenigstens  angedeutet  vor  sich  hatten  und  somit  zu 
dner  tbaoliitoB  Nagatum  derselben  kein  genügender  Grund  vwlag. 

Nooh  weiter  geht  aber  in  dieser  Beaehmg  der  letite  Autor,  Bmsir  BnaBEL.^ 
Seine  Methode  ist  die  gleiche,  die  Ergebnisse  sind  aber  fast  in  jeder  Benehnng 
abweichend  von  denen  früherer  Experimentatoren.  Zunächst  leugnet  er,  ent^ 
pegeii  allen  bishorifjen  Befunden,  die  Existeir/  centrifugaler  Fasern  vun  dem 
Kleinhirn  zui-  ge>jenseitigeu  unteren  Olive,  eine  AiigatH',  deren  Unhaltbarkeit  ich 
mit  einem  einfachen  Hinweise  auf  meine  Objecte  datthuu  kann. 

Obwobl  BüaaHL  wAhtt  einige  degenerirte  Hawnflge  in  der  Yoideneitoiir 
stmngrogbn  des  Gerviealmarln  getanden  hat,  lantot  dooh  sm  nraito  Haupttfaese 
im  Beemnä:  Nach  Exstirpation  des  Kleinhirns  ist  eine  Degeneration  in  der 
ant«ro-lateralen  Hegion  des  Rückenmarks  nicht  anzutreffin;  findet  man  eine 
solche,  sü  waren  Nachbartheile  m  der  Oblongata,  specieii  der  DsiTiutä'scbe  Kern 
oder  die  Hiuttirstraugskerne  mitverletzt 

Die  einzige  positive  Angabe  Rüssbl'«  will  iuh  nodi  anfi&hren,  dass  das 
Oorpns  restiforme  degeAeörte  Fasern  emthilfc,  welche  die  Peripherie  der  Seiten- 
legion  der  Oblongata  oocupiren.  Denn  viellddit  ist  damit  eine  Andeutung  für 
mein  Degeneratioiisfeld  im  Seitenstrangreste  gegeben,  ohwulil  Rüssel  ausdrück- 
lich hervorhebt,  dass  er  bis  zur  Höhe  der  Pjiamidenkreuzung  keinen  degenerirten 
Jr'aserzug  mehr  verfolgen  kouute. 

Fragen  wir  nun,  welche  Stellung  ich  gegenüber  diesen  zum  Xheile  widec^ 
•pxechenden  litterarisohen  Daten  einnehme,  so  mnas  ich  vor  Allem  daonf  snf- 
merksam  machen,  dass  man  bei  der  Deutung  dendben  um  so  voamchtiger  sein 
muss,  als  die  angewendete  Methode  —  die  Exstirpation  des  Kleinhirns  —  so 
werthvolle  Daten  sie  auch  zur  Klärung  der  l-Yage  der  physiologischen  Func- 
tionen des  Kleinhirns  liefert,  zur  Erforschung  des  anatomischen  Baues  und 
der  Faserverlaufsrichtuug  viel  zu  comphcirte  Verhältnisse  setzt 

Mein  anatfwnisflber  Befind  im  Bfiekenmarke  des  Kituhens  stimmt  mit  der 
Beschieibang  Mabobi's  vlSllig  ftbexrin;  i&  beiden  FiUen  finden  sich  aas  dem 
Elttnliim  absteigend  degonerirende  Fasern  in  denselben  Furtien  des 
weissen  Markmantels  mit  denselben  consecativen  Veränderangen  in  den 
vorderen  Wurzeln. 

Diese  positiven  Ergebnisse  sind  mit  der  weitaus  verläüslicheren  Mellio  ie  dt  r 
expeiimeiiAdl  erzeugten  Leitungsunterbrechung  gewonnen  worden  und  können 
ids  solche  den  negntiveD  der  engKsohen  Autoren  entgegengehalten  werden. 

*  8.  BaiKM  KuauBL,  Degeaerfttion  conse«|aent  on  exp«rimeatal  lesiona  of  the  cerebeUm. 
Brit  aied.  Jovra.  18M.  S8.  Stpt. 
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Gegenüber  der  Behauptung  Russki/s,  dass  eine  Mitvorletzung  der  Hintorstraugs- 
keme  die  Degeueratiun  im  Yorderseitenstrange  erklären  Itöuute,  verweise  ich 
uocb  ausdrücklich  auf  die  Beschreibung  meiner  Bflder  vim  dieeor  Region. 

Oraee  Siffeceimn  mebea  Mabod  und  mir  «rgeben  sioii  nur  heijkglioh 
der  DvfoliingirtiUBe  der  centrifugalen  Kleinhimfiaem.  Während  Marchi  den 
Brückenarm  als  solche  annimmt,  zeigt  sich  am  Kätzchen,  dass  diese  Fasern 
durch  den  hinteren  Kleinhirnsohenkel  (Corpus  restiforme)  ziehen  müssen. 

Dass  der  Hrückeiuirm  aus  dem  Kleinhirn  absteigeudtJ  Fasern  enthält,  die 
zu  dön  Auiiiiuluugeu  vuu  grauer  Substanz  in  der  Brücke  und  auf  dem  Weige 
dflB  liinteraii  Lingsbandeb  za  «imgen  Nenrankemen  in  der  Oblongata  Bezieliiiiigen 
haben,  iat  dmeh  Hawim  zweifellos  aiolieigesteUt  worden;  die  diieete  Yeiliindiing 
des  Eleinhims  mit  dem  Rückenmarke  aber  wäre  —  gestützt  auf  meine  VerBOOlie 
mit  Dmchaoimeidiing  dieser  Verbindung  —  in  den  Corpora  restiformia  zu 
suchen. 


XL  Referate. 

Anatomie. 

1)  Zur  Morphologie  der  secretorisohen  Nervenendappanate,  von  Prof.  C.  Arn« 
stein.    (Anatom.  Anzeiger.   1895.  Bd.  X.   Nr.  13.) 

AnuMn  liat  odt  der  Titalen  Heihyleiiblaiiftibirag  geerbeHat  iiDd  bediente  rieh 
dabei  der  von  iLm  selbst  ftflher  angegebenen  Isolationsmethodo.  In  Qemeinschart 
mit  einig:cn  Schalem  vmrde  eine  grosse  Beibe  verschiedener  DrOsen  untersQcht^  worüber 
geuaue  rublicutiunen  Iblgen  werden. 

Eä  ergab  sieb,  dass  die  DrOsennerven  an  den  acinosen,  wie  tubolflesn  Drüsen 
ein  der  M.  propria  unmittelbar  aufliegendes  „epilemmales"  Geflecht  bilden,  aus  welchem 
perforirende  C>hypolemmaIe")  Fäden  in  Contact  mit  den  Zellen  treten.  Diese  yeri- 
eeUolirai  Fides  bflden  unter  der  M.  propria  krin  Ket«,  eondera  geben  naebdem  de 
8i<"li  trctheilt  haben  oder  auch  ungetbeilt  in  Icnr/e  varicöso  Endstfunino  über.  Ausser- 
dem kommen  durch  seitliche  Sprossenbildung  ranken-  und  traubenförmige  formen  zu 
Stande,  mitunter  häufen  sich  die  knopfTörmigen  NerreneDdigungen  so,  dbias  fBnnliebe 
Maulbeerformen  ent.^lohen.  Zur  Controlo  hergestellte  Präparate  nach  der  Silbermethode 
gaben  bestätigende  Bilder.  Den  boschnobenen  „Nervenendapparaten"  ähnliche  Bil- 
doDgen  zeigen  sich  bei  den  penceilulären  ßndigungeu  an  den  üanglienzcUen  des  Sym- 
patUens.  Zweifelbaft  ist  es,  ob  die  von  Vnsari  besdiriebsnen  Endapparate  an  den 
Nervenzellen  dor  Nebenniere  auch  hierher  gehören.  Die  von  Niemack  unter  dem 
Nameo  Siebplexos  beschriebenen  Kervenendigangen  an  der  Crista  acustica  besitzen 
groase  Aebidiehkeit  niit  den  geftmdenea  seexetoi^fllieD  ITervenendigangeB. 

Zum  Schlüsse  betont  Verf.  die  Schwierigkeit  in  der  ünterscheidunis'  der  Zell- 
granula von  den  Varicn,«itaten  der  nervösen  Endstücke;  er  sprach  nur  diejenigen  Ge- 
bilde als  Endstücke  an,  die  uichor  vineu  Zusammenhang  mit  den  Ilervenfäden  hatten. 

B.  Hatsohek  (Wiea). 


2)  floUa  oellule  d'odglne  della  radioe  dlaoendente  dal  telgemlno,  del 

Dr.  Ernesto  Lugaro.    (Archiviu  di  Ottalniolnj?ia.   Vol.  Tl.) 

Verf.  konnte  in  Präparaten,  die  von  Kaninchenföten  stammten  and  nach  der 
Methode  von  Bamon  /  Cajal  behandelt  waren,  den  (Urecten  Uebei^ang  venMema!* 
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forisätien  jener  Gangiieniellen,  die  in  der  VierhOgelgegeod  tu  beiden  Seiten  &m 
AqoUoetas  fljjlTii  gelegen  sind  und  als  OiaprnagMteUe  der  abeleigenden  Worul  dm 

TrigeminuB  anljKiefiuBt  werden«  in  Fasern  dieser  Wurzel  constatiren.  Die  Zellen  waren 

15 — 35  fi  ^Asa  und  zum  cfrössten  Theil  unipolar;  dio  Nervenfasern,  in  welche  die 
Nervenfortsät/.o  der  Zellen  nboririii.rcn .  liefen  nach  abwärts  und  lieasen  sich  bis  zu 
der  Stelle  verfolgen,  wo  die  die  Kaumusculatur  versorgenden  motorischen  Trigeminos- 
fasern  ans  der  Brücke  herTortreten.  Ziertmnnn  (Freiburg  i.  Sehl.). 


Experimentelle  Physiologie. 

9)  Die  Phonation  im  Oehim,  von  önodi.   (BerL  klin.  WoGhenecbrifk  1894. 

Nr.  48.) 

6.  liftt  durt  li  Experimente,  deren  Einzelheiten  sich  nicht  zum  Keforat  pigneii, 
festgetitelit,  da^  da^  Gentrum  für  die  Stimmbildung  in  einem  8  mm  grossen  Gebiet 
liegt,  welches  nacih  Toin  oben  begnnii  wird  dnreh  di«  die  ▼eiderai  HCgel  von  dm 
hinteren  trennende  Qnerftirobe^  naäi  nnten  hinten  dorch  eine  anf  8  nni  sn  siehendn 
qoere  Ebene.  InatniotiTe  Abbildongen  sind  dem  Aufintz  beigegeben. 

Bielschowskj  (Breslaa). 


4)  BaobtrohM  war  llmiervntion  nMomotfloe  da  pnnli.  1*  Mteoirei  TMi* 
nique  des  explorations  et  principanx  re8iütatBpar]I.Franeoi8-Franek.  (Archiven 
de  Phjsiologie.  Paria  1895.  I.) 

F.-F.  experimentirte  un  Hunden,  fir  machte  volametriscbe  Bestimmungen  (Glans 
und  Bulbus  wurden  luftdu  lit  in  ein  mit  einem  Re«istrirai)parat  verbundenes  Glasrohr 
eingefüi:^)  und  bestimmte  gloii-hzeitig  nianomptrisch  den  nrnck  in  der  Vena  und 
Arter.  dors.  penis.  Es  ergab  sich,  dass  die  vom  Gang],  meöenteric.  absteigenden 
FMom»  die  bisher  als  ansseUieadich  motorische  nnd  sensible  visieo-rsetale  galten, 
ansserdem  noch  Vasodilatatoren  nnd  Yasocoostrictoren  enthalten;  die  Aetioo  dar  Yaao* 
dilatatoren  überwiegt.  Femer  ergab  sich,  dass  der  N.  padendns  ini  nicht  bloss 
centripetal  leite,  sondern  auch  eine  auf  den  Penis  bezügliche  vasoconstrictorische 
Wirkung  entfalte;  dorch  Anastomosen  mit  dem  Plexus  hypogastricus  werden  dem- 
selben zwar  auch  Yasodilatatureu  zugeführt,  die  aber  den  Constrictoreu  au  Wirkung 
naehatehen.  Von  dem  dnreh  Vereinigung  der  beiden  K.  erigentes  (Eckhardt)  ge- 
bildeten Stamm  aus  wurde  stets  Vasodilatation  ansgelAsty  die  stftrker  war  als  dia  von 
den  Fasern  vom  Plex.  mesenter.  erzeugte;  doch  will  F.-F.  nicht  leugnen,  dass  der 
vordere  Nerv,  erigens  (vom  1.  Saoralnerren)  die  von  Sikolakj  bebanptete  Yaeo* 
constriction  bewirke. 

Die  Vorsuche  zeigten,  dass  die  Erection  zunächst  auf  arteriellem  Woge  zu  Staude 
komme.  Nur  insofern  es  dann  doreh  die  Wirkung  der  anasiihalb  des  Penis  gelegenaii 
(quergestreiften)  Muskeln  zur  Venenoompression  komme,  tragen  die  Venen  dasn  bai, 
die  Vasodilatation  in  wirkliidie  Breotion  in  veisteifni.      B.  Hatsohak  (Wisn)b 


6)  Becherches  sur  Pinnervation  vaaomotrioe  du  penis.  II*  Ifdmoire.  Topo- 
graphie des  nerfs  constricteurs  et  dilatateurs  par  M.  Franoots-Franek.  (Arehires 

de  Physiologie.  Paris  1895.  I.) 

Die  Vasomotoren  fflr  drn  Penis  verlaufen  nicht  bloss  in  don  N.  origenteF,  >  Widern 
auch  im  Lumbar- Sympathicus  und  in  dem  N.  pudend.  int.  Die  vom  Lumbar-SjTn- 
pathicas  ausgehenden  und  im  Plexus  hjpogastricus  scblieaalich  ttidenden  Fasern  (also 
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sowohl  die  tob  Pleziis  iMBsntertc  abstei^^enden,  wie  die  vom  Fto.  hypogastrie.  tb* 
gebenden)  enthalten  überwiegend  Vasodilataturou ,  aber  dauebeu  auch  Vusoconätric* 
toren.  In  den  N.  erigentes  besondere  im  Posterior  (II.  Sacralnerven)  vprhmten  gleich- 
falls Yasodilatatoreat  der  Anterior  fQhrt  auch  Yasoconstrictoren.  Namentlich  aber 
finden  sich  die  letttomi  im  N.  pudend.  int  and  iwar  schon  von  seinein  Ursprung 
ab;  durch  Anastomosen  mit  dorn  Plexus  hypogastricOB  mischen  Hieb  dem  letzteren 
allerdings  auch  vasodüatatohscbe  Fasern  bei.  R.  Uatachek  (Wien). 


Fathologisclie  Anatomie. 

6)  FoCm  an       mlonMWpIwlIo  or  Idiot  ■knll  and  on  Hb»  maorooaplMlio 
or  hydrooepbaUo  ■knll,  lij  O.  Hnmpliry.  (Jmuh.  of.  Amt  and  PhTaioL 

1895.  January.) 

Dem  Verf.  standen  19  Mikrocpphalen-  und  10  MakrocepTialenschädel  zur  Ver- 
fügung. Er  macLit  namentlich  aut  die  Seichtheit  der  Schädelgruben  bei  dem  Mikro- 
oiphalensch&del  anteerkaan.  Auf  die  zum  Theil  sehr  intareaaantaa  Blnselbeschrel- 
bungen  kann  liior  nur  verwiesen  werden.  Sohr  bomerkenswerth  ist  aurh  der  nn 
erster  Stelle  beschriebene  Qrosssch&del.  Obwohl  der  Umfang  26  2oU  betrug,  waren 
dia  SoUdelknoolnn  anflUlig  dick  und  diobt  and  ibre  NftChe  som  Tbail  sogar  obH> 
taiut  Aehnliclit'  Fällt'  s.inil  übriirons  schon  öfter  boschrieben  worden.  Die  Lill^omeine 
Cbarabteristik,  welche  Verf.  schliesslich  von  beiden  Formen  giebt,  ist  folgende.  Der 
Klsinschädel  ist  in  allen  seinen  Theilen  verkOrzt»  das  Gewölbe  mehr  als  die  Basis, 
dar  Stimtheil  mehr  als  die  hinteren  Absdmittai  Dia  Condylen  dos  Hinterhauptes 
«(ringen  stark  vor,  desgleichen  die  Margines  superciliares.  Die  Stinibuhlen  sind  breit. 
IKa  Fossa  temporalis  ist  tief,  die  Fossa  etbmoidalis  eng,  die  Decke  der  Augenhöhle 
stark  gawQlM.  Die  üntarUarar  stoassa  in  atuai^lnani  Winlnl  imaauBan.  Der  Ga- 
sichtssch&del  ist  absolut  verkleinert,  aber  relativ  gross.  Die  Prognathie  betrifft 
namentlich  das  Gebiet  der  oberen  Schneidezähne.  Die  basalen  Focamina  der  Scb&del- 
knodien  nnd  gewöbnlieb  verengt  Demgegenübar  iai  bei  den  Hakrooapbalan  naauDt« 
lieh  das  Schudel^'e wölbe  erweitert.  Die  Stirn  bftagt  Aber,  die  Deoke  der  Augenhöhle 
ist  abgefiacbt  und  stobt  abnorm  tief.  Die  Margines  Riiperciliares  und  die  Condylen 
des  Hinterhauptes  springen  nicht  vor.  Die  Fussa  temporaliü  ist  beicht.  Der  Ge* 
sichtssch&del  ist  abaolat  oft  vergrössert,  relativ  hingegen  kleiu.  Prognathie  feblt 
Hei  beiden  Formen  apringt  daa  Klon  stark  vor,  bei  beiden  baateht  Tendens  snr 
Hjperossihcation. 

Spaoiell  maebeB  wir  aneb  auf  die  den  Schloss  der  Arbeit  Wldenden  Tabellen 

aufmork.sam,  wclcbo  die  wicht igäton  Maasse  der  untf>ryuchtoii  Schädel  entlialtcn.  — 
Die  Unzweckmässigkoit  der  Bezeichnung  idioüc  skull  ausschliesslich  fflr  den  mikro- 
oepbalen  Schädel  liegt  auf  der  Hand.  Th.  Ziebaa. 


7)  The  central  nervous  systena  of  an  anencephalous  ItoailM,  hj  Wak  Bai* 

loch.   (.loum.  of  Anat.  and  Physiol.    1805.  January.) 

Der  Anencephalus,  welchen  B.  beschreibt,  stand  wahrscheinlich  im  9.  Foetal- 
moml  (Länge  39  cm).  Die  Länge  des  UQckeumarkes  betrug  11cm  nach  Härtung  in 
M411er'aeber  Flflasigkeit  Im  Gegensals  an  dem  bekannten  Fall  Leonowa's  fehlt« 
nicht  nur  das  Gross-  und  Kleinhirn,  sondern  auch  die  Oblonpata  vollstfindip.  Die 
Uals*  und  Lendenanschwellnng  waren  dentUch  vorhanden.  Im  oberen  Ualsmark  fand 
■iob  aia  tfaHnr  UateraWE^^  Dia  «eiSBe  Sobalaas  war  faa  flaaiea  im  YerUltnlü 
la  der  griaaa  waug  «atirtofcelt  In  Voiderboni  fnideii  aieb  aaniala  amlti^oltn 
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G«ii?lkmdl«ii.   DU»  OlarVe'Bebmi  8iiil«B  tnUiidtmi  nur  sehr  wenige  ZelleB;  &aB 

Seitenhorn  des  Dorsalniarks  war  verkümmert.  Dio  Pyramidenbahn,  iHe  directe  Klein- 
himseitenstraogbabD  and  die  Lissauer'sche  Zone  feblten  (Parsche  Methode).  In 
den  Hintersträngen  zeigten  die  vordere  und  mittlere  Wurzelzone  gröesteotbeUs  nor^ 
male  Markecbeidenentwiekelttng,  während  die  hintan  WondioiM  und  dar  Ooirseka 
Strang  „Mikromyelie"  verschiedenen  Grades  zeigten. 

Die  Erklärung,  welche  Verf.  für  die  EntwickelungbbemmuQg  dea  UoU'scben 
Stnagas  nnd  dar  Elainhinsaiteiutniigliabii  giaU,  gibt  rm  der  Yonxmihmg  wm, 
dass  Bahnen  auch  dann  in  der  Entwirkoluiig  zarflckblaibaDy  wann  die  Kerne,  welche 
sie  mit  ihren  Endverästigungen  umspiuneD,  fehlen.  Th.  Ziehen. 


8)  flnr  Topograptato  dar  waiaaan  wid  sctnien  Sabatans  dM  BfläkaDmulMa, 

von  S.  P.  Tscharniaehaff  (Moakaa).  (AidiiT  Ar  Aul  und  Phjaid.  Anal 

Abth.  1804.) 

Yerf.  hat  das  Bflckenmark  folgender  drei  Mistjgeburten  untersacht:  1.  eima 
Amelns,  2.  eines  Monobrachius  dexter  und  3.  eines  Perobrachins  et  Ferodactylas  | 
dexter  mit  Defectus  ossium  cranii.  Jedes  BOckenmaik  mirdo  in  2"/,,  Kaliumbichro- 
matl-'^suHp  pehfirtet.  Die  Schnitte  wurden  nach  einer  combinirten  Mcthnde  (Pal  nnd  ' 
Kultschitskjj  gefärbt.  Für  den  Amelas  ergab  sieb  eine  allgemeine  Vermin- 
darnng  dar  graaaa  Snbalain,  wihraid  dia  Quantität  dair  waiaaan  Sabatant  nur  in 
don  TTintersträngen  verringert  war.  Auch  waren  die  Nuclei  fun.  grac.  et  cun.  fast 
um  das  Doppelte  kleiner  als  bei  dem  normalen  Centralrflckenmark.  In  der  Lenden- 
ansehwallang  nnd  im  Bmatmark  iafc  wmwitiiah  dar  voKdara  TbeH  d«r  Hinteratriiiga 
ausgefallen,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  HinterwiUffalfaaem  der  unteren  Extremi- 
täten grAsstentheily  in  der  vorderen  Hälfte  der  Hinterstränge  liegen.  —  Bei 
dem  Monobraohiuö  »k'xlor  ist  in  der  Halsauscliwollung  der  rechte  Burdach 'sehe 
Strang  sehr  stark  verringert,  desglMflban  beide  Qoirsehe  Str&nge  und  zwar  Vorzugs- 
weise  der  linke.  Die  graue  Substanz  er^^rlieint  namentlich  im  Niveau  der  5.  und 
6.  Halswurzel  rechts  erheblich  schmächtiger.  Im  Vorderhom  ist  namentlich  die 
latonla  Oruppe  batrolbn.  Auf  Orniid  dieeea  Baftudas  «Are  ansimalunan,  daas  ain 
Theil  der  ITinterwurzelfasorn  der  oberen  Extremität  in  den  gekrouzton  GolTsrlien 
Strang  gelangt.  —  In  dem  dritten  Fall,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen 
sind,  nimmt  T.  aine  Ageneeie  der  Pyramidenbahn  an.  Th.  Ziehen. 


Pathologie  des  NerT6n878tem& 

B)  VanlTiie  bolbaire  progroeatf  lafluitilA  «t  ftmlllalo«  |iar  F.  Londai 
(Bavne  de  m^dedna.  Decembre  1893.  p.  1020  et  Hara  1894.  p.  213.) 

Die  Beobachtungen,  welche  der  vorlipgpndeii  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  stammen 
ans  der  Charcot'schen  Klinik  und  betreffen  zwei  Brüder  im  Alter  von  9  und 
5  Jahren.  Der  ftltara  Knabe  erkranUa  mit  Jahren  zuerst  an  ThriinentriUifidn. 
Bald  larauf  bemerkten  die  Eltern  daa  erschwerte  Sprechen,  die  Veränderung  des 
Oesichtsausdrucks  und  den  mangelhaften  Verschluss  der  Augen  im  Schlaf.  Auch 
Schlingbeschwerden  stellten  sich  ein.  Die  objective  Untersuchung  ergab:  fast  voll- 
ständige Unbeweglichkeii  der  oberen  Gesichtshälfte.  Die  Augenlider  schliessen  un* 
vollst  an  ditr  unl  werden  nur  langsam  geöffnet.  Tiinks  deutliche  l'tosia.  Lippen  und 
Zunge  paretitich.  Fibrilläre  Muskelzuckungen  am  Kinn,  Atrophie  und  fibriiläre 
ZMlauigeB  d«:  Zimg«.  Oer  LidrefleK  iat  baralifBiebt  AnflUlmd  aettaiea  BlinielB 
der  Angn.  LbcImo,  Pfintai,  Blaaen,  SobraieD  atark  gestOrk  l^eiohelfliUB.  ArücB> 
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lation  und  Deglutitioo  sehr  erschwert.  Kauinus)coIn  normal,  Masseterreflex  nicht  ge- 
steigert. An  allen  Kfirpennuökeln  nichts  von  Atrophie,  nur  vielleicht  eine  gewisse 
Schwäche  der  Nackt^nmusculatur.  Electrische  Err^barkeit  der  Gesichtsmuskeln  stark 
herabgesetzt.  Autfallender  Prognathismus  des  ünt^rl<iofor8.  Schlecht  entwickelte  Zähne. 
—  Bei  dem  jüugereo  Bruder  hatte  die  Krankheit  erat  vor  Kurzem  begonnen. 
Aneb  hier  benMrkte  nua  «b«r  iMrdte  die  ITamlSglielikflit,  die  Stirn  zu  nmieln  und 
üf  Augen  fest  zu  schliessen.  Dio  untoro  Ge.-ichtshälfle  mimisch  noch  ganz  gut  be- 
w^üch.  Ebenfalls  seltenes  Blinzeln  der  Augen,  Unfähigkeit,  die  Augen  rasch  zu 
fithflo.  Lifiiwii  VDd  Zunge  sind  erst  wenig  affidrt  Sprache  ond  Sohllielcett  noeli 
kun  Ter&ndert  In  den  M.  frontale«  partielle  KntartungartaoUon.  Bbenfalls  aus* 
ffesprochener  Prognathismus  des  Unterkiefers.  —  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass 
die  BrQder  auä  einer  nervösen  Familie  stammen,  ihre  EUtem  wareo  blutaverwandt 

In  aaaMhrlicher  epikritiacber  Bespreohnng  Mbi  L.  die  Big«nllitm1i«^^ 
Beobaclitnngon  hervor,  vor  Allem  die  Verbindung  der  gewöhnlichen  Bulbärsymptome 
mit  einer  Affectiou  dos  oberen  Facialis.  £s  entsteht  hierdurch  eine  Aehnlichkeit  mit 
d«r  infnetiten  Dystrophie.  Fener  Teri^eieht  L.  stine  Ftlle  mit  den  Tiralaielt  schon 
frtlher  veröffentlichten  Beobachtungen  Aber  juvenile  und  familiäre  Bulbärparaijse 
(J.  Hoffmann,  Kemak,  Bernhardt,  Fazio  n.  A.)  und  bespricht  genau  die 
Diagnose.  Als  anatomische  Grundlage  wird  eine  Atrophie  der  betreffenden  Nervon- 
kerne  in  der  Oblongata  angenommen.  Zwischen  den  klinischen  Eigenthtimlichkeiten 
dieser  Form  der  infantilen  und  familiären  Bulbärparalyse  und  den  Characteren  der 
übrigen  Formen  progressiver  Bulbärparaijse  lassen  sich  manche  Beziehungen  auffinden. 
Dom  bei  ÜBdern  giebk  es  aneb  nie  progresBive  BnlbSrpftraljse  ohne  Beibeiligung 
der  Facialis,  während  andererseits  auch  schon  bei  Erwachsenen  die  Mitbeihciligiing 
der  Facialis,  wie  in  den  hier  neu  veröffentlichten  Fällen,  beobachtet  iai.  Bemerkens« 
«nih  ist  den  ZnNauHnioirkominen  einer  Lfihmung  des  oberen  Fteialin  mit  riner 
UbmuiK  des  Lentor  palpebite  mpeiicttis  ohne  eomatiee  eztenie  Ophthalmoplegie. 

StrftmpelL 


10)  Zxir  KenntnisB  des  „bulbären  Symptomencomplexes"  (Typus  Erb- 
Ooldflam).  {Aua  der  1.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Wien.)  Von 
Dr.  Friedrich  Pineles,  Aspinnt  der  Klinik.  (JabrbAober  für  Pqwhintrie  nnd 

Neurologie.   1^9.5.  Bd.  Xm.) 

Verf.  besclireibt  vier  hiohor  pehArige  Fälle.  Zweimal  trat  plötzlicher  Exitus 
ein  nachdem  iies-serung  vorausu^cganf^ea  war.  Charakteristisch  in  diesen  Fällen  war 
das  jugendliche  Alter,  die  ra.sch  und  schubweise  im  sich  ht  ii  io  Kuiwickolung  der 
Symptome,  dor  cip^cnartige  Charakter  der  Lähmunger,  der  .^  'h  in  hochgradiger  Er- 
sehOpfberkeit  der  Muskeln  äusserte  (morgendliche  Bemissiou,  abendliche  Exacerbation), 
du  Sebwanken  in  den  Brsdieinnnfen,  die  Ptoid^  Ifongel  an  Haskelatrophieen.  In 
einem  Falle  war  der  Hirnncrvenlälimung  die  Schwäclie  in  den  Exficmitfiten  voran- 
gegangen. Section  konnte  in  keinem  Fall  vorgenommen  werden.  Im  dritten  Falle 
—  ^em  gleichMs  jugendlichen  27  jähr.  Individnum  —  ähnliches  KrankheitsbUd, 
jßMk  beraerkenswerih  durch  die  fast  ausschliessliche  Halbseitigkeit  der  Bnditi- 
nongen.  Hier  war  im  0.  Lebensjahr  Angina  mit  vorübergehender  Gaumen-  und 
Aogenmuakellähmung  vorausgegangen.  P.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  diese 
«ns  finitiiiderle  Widentandeknift  in  den  BnlbMranwn  sarllekgeittwen  bilte.  Im 
vierten  besonders  interessanten  Fall  ontwir'kelte  sich  die  Krankheit  unmittelbar  im 
AnschluBS  an  einen  Typhus,  dauerte  damals  6  Wochen  und  trat  seitdem  in  mehr* 
jährigen  Intorvdlin  ne«b  drrinml  fai  ndhfmoMtUcher  Dauer  nnf.  Die  im  anfhils- 
weisen  Auftreten  sieh  zeigende  Analogie  snr  neidivirenden  Ocnlomotoriuslähmung 
wird  durch  Mitt)ieilnTii?  eines  UebersraneHfalles  ans  der  Litteratur  erhöht,.  P.  snppo- 
nirt  in  einem  Falle  die  Wirkung  toxischer  —  durch  die  Typhusinfectiou  erzeugter  — 
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SnbstraMD  auf  die  BnlMmemn.   Zum  Sehlam  theilt  P.  Iran  ehieii  BiMtoiiiisehra 

I'ofund  mit,  (Ion  Prof.  C.  Mayer  in  einem  äbnlicbeti  Falle  gefiiiulon.  Bei  Intactsein 
des  Hypoglossuskonies  und  der  Vorderhömer,  zeigten  die  Hypogloasuswurzeln  and  die 
vorderen  Uückenmarkswurzeln  in  ihrem  iDtramedullaren  Verlaufe  Veränderungen  bei 
Bahandlmig  nach  dar  Mtlliode  ton  March  l  Hatschek  (Wien). 


11)  Pseudo  bulbär  paralysis,  by  Hott.  (ürit.  med.  Joam.  1895.  March,  p.  700.) 

M.  stellte  dor  Londoner  klin.  Ges.  einen  älteren  Patienten  vor,  der  '20  Jahr« 
vorber  einen  Krampfanfali  mit  bleibender  rechtsseitiger  Hemiplegie  bekommen  hatte. 
IMe  Baltan  gastaigart;  Miialcehi  nidit  alrophiBeh.  Bei  Lupiratioii  fielen  die  beiden 
Epiglottisseiten  zusamraen.  Articulation  sehr  unvollkommon.  Dif>  Symptomp  scheinen 
durch  Sderose  der  Pyramidenatränge  verursacht  sa  werden,  welche  die  Emährang 
der  gleeso-pfaarjngealen  Omtrin  aMreo. 

Jamee  Taylor  berichtet  flher  einen  analogen  FIbU,  den  Hnghling  Jaekaoa 

als  pRCiidn  trlnssn-pliaryngeale  Lähmime:  difit'Ti(iHtirirt<^,  als  einen  Fall  mit  Störung  in 
beiden  QehiniUälften  unter  dem  Bilde  einer  buibären  iiirkrankung.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Blntang.  Bb  fluid  aioh  abateigenda  Oeganeration  gleichm&esig  in  btiden  Seiten. 
Der  Korn  dos  Hjpoglossaa  war  noinaL  Aach  dieses  Patienten  Stimmo  hatte  etwas 
Eigenartiges.  L.  Lehmann  I  (Oejrnbauaen). 


12)  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  linken  vorderen  Oentralvirindung  mit 
doppelseitigem  Vaoialiakrampf,  Zungen-,  QanmeiiMgol-  and  XliAHS 
krftmpfen  und  Pseudobulbärparsljae,  von  E.  T.  Banbarger.  (Jahrb.  d«r 

Wiener  Krankenanstalten.  1893.) 

üenaiip  Hoschreibnng  eines  Falles  mit  einer  Fülle  von  Reizungs-  und  liälimungs- 
erscheinuugen  dor  Hirnnerven  und  später  der  Extremitäten,  welche  in  Form  und  Äus- 
bieitang  ftnasartt  wechselnd,  achliesalidi  unter  Vorwiegen  der  pandjtiaohaii  Br» 

acheinungen  zum  Tode  fahrten. 

V'>*  handelte  sich  um  eine  30 jährige,  vorher  gesunde,  nicht  luetisch  inficirt« 
Fruu,  bei  welcher  die  Erkntnkuug  plötzlich  mit  Zähneklappern,  Zuckungen  in  den 
Lippen  und  der  Zunge  und  Sprachbehinderun^'  begann.  Im  YerlaoliB  der  nichatm 
W(iil:pn  traten  verschiedene  Reizungs  und  L;iiimijntrsor.sclioinuHgen  auf,  deren  wich- 
tigste summarisch  aufgezahlt  lauten:  Attaquenweise  aultretender,  erst  rechtsseitiger, 
dnm  anf  die  Unken  oberen  Aeate  überspringender,  apAter  doppelaeitiger,  endüeli 
altfrnirondor  Facialiskrampf,  UoberLToifen  dor  Krämpfo  auf  Zunge,  Gaumensegel, 
Masöot^ren,  rechten  Arm,  rechtes  Boin,  halbseitige  Krampfantüllo  mit  epileptiformen 
Charakter  (cortieale  Epilepsie),  Schwerbeweglichkeit  im  Qebieto  beider  Facialea,  der 
Zunge,  des  Volums,  Erschwerung,  später  UnmCglichkoit  des  Schluckau^  KaaeBB,  dar 
Sprache.  Motorische  und  vasomotorische  Lälimung  des  rechten  Armes.  Lähmung 
des  Cucullariä  und  Pectoralis.    Parese  des  rechten  Beines,  abuudanter  Speicheltluss. 

Die  Diagnosestellung  berflckaichtigte  in  erafeer  Uoie  4fie  BetierachrinnDgeD;  als 
die  wahrscheinlich  primär  erkrankte  Stelle  wurde  die  Ctogmd  des  linken  Facialis» 
centruniH  in  der  Hirnrinde  angenommen.  Die  Obduction  ergab  eine  Erwoirhnng  des 
untereu  lau'raien  Kndcd  der  linken  vorderen  Centraiwindung.  Die  histologische  Unter- 
aachmig  der  Medtilla  oblongata  ergab  mit  Anmahae  geringflli^ger  Terlndennigwii 
einzelner  Ganglienzellen  im  Vneiis-  und  Facialiskeme  ein  negatives  Resultat 

B.  weist  darauf  hin,  dass  die  früher  aufgesfthlten  Krampferscheinangen  corticaler 
Katar  siemUch  aelten  Torkommen  (beeonden  die  Znetamgen  des  OannMDSegeli,  von 
welchm  der  «orticale  üiapning  bidiar  doreh  Obdnetion  nicht  erwiaaMi  worden  war). 
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Der  ätz  das  eDcepluüiUscbeii  Heerdes  im  Falle  von  B.,  in  wcicliem  Krampf  und 
LlhnoBg  In  OebMe  dei  dritteo  TrigenmoBut«  ImbIiiiAmi  kstte,  ent8i>rich(  den  in 
der  Litteratur  befindlichen  Füllen,  beeonders  dem  Hirt  sehr  gat  (In  Hirt*s 
Falle  boi^tand  Schwäche,  später  Lähmun?  der  KanmuRCulatiir.  Obduction:  Psanimom 
entaprecbeud  dorn  uaVeren  Drittel  der  vorderen  Centraiwindung  und  dorn  Fustie  der 
mwvitaB  oDd  dritten  Stfniwiiidaiig  linka) 

Der  Complex  der  bulbären  Symptome  dieses  Falles  kann  nicht  als  Pseudobulbär* 
paraljse  im  Sinne  von  Oppenheim-Siemerling,  sondern  muss  als  echte  Pseudo* 
balb&rparaljse,  centrale  Qlossolabiopharyngealparalyso  bezeichnet  werden;  er  gehört 
zu  jenen  aellliMii  Flllen,  in  welchen  die  bolb&ren  Symptome  durch  einen  einaytigtn 
Heord  TeronMlit  iNiden  (dit  ndit«  Hmiq^bAi«  zeigt«  makroskopisch  normales  Aus- 
sehen). Hermann  Schlesinger  (Wien). 


18)  Oootfllnttlon  A  rMto  dn  In  fannn  flmlllnln  de  to  panpl^  npt»- 
nodlan*  laftntUn,  pur  A.  8onqn«a  (Beroe  nmiiologiqiie.  1896.  Mr.  1.) 

MitthciUin^'  der  KnalMDgiaddditen  nraltr  «n  spaatiMbtr  intaitiler  Lfthnrong 

leidender  Geschwister. 

Die  Elteru  dor  Kranken  waren  Tollkummen  gesund,  ein  Onkel  mütterlicherseits 
litt  an  Schwachsinn;  sonst  keinerlei  Krankheiten  in  dar  FuniHe.    Dia  Oaburt  mr 

bei  beiden  Kindern  leicht  und  erfulgte  ohne  Kunsthülfe. 

Der  Beginn  des  Leidens  datirt  bei  dem  nunmehr  10  jährigen  Mädchen  anf  das 
3.  Ijebensjahr  zurtkck.  Anfangs  bestanden  nnr  Gehbeschwerden;  6  Hunate  sp&ter  un« 
mittelbar  nach  Masern  traten  zum  ersten  Male  ConTulsioiion  auf,  welche  sich  s))äter 
wiadarholten.    Die  motorischen  Störungen  betrafen  hauptsächlich  das  redite  Bein. 

Statns  praesens:  Uimuerven  frei.  Intelligenz  gut  Von  Seite  der  oberen 
BiliwuiUan  kmne  StBrangen,  spastische  Parese  von  Seite  der  onteren.  Oang  au* 
geqnoelian  spastisch.  Die  Swelbilität  ist  durchwegs  in  allen  Qualitäten  intact.  Keine 
Blasen-  und  MastdarrostOrongui.  Kaina  MndcelntiephiaD;  normales  alektrischaa  Var» 
halten  der  Musculatur. 

Bai  dan  TjMiiifen  Brader  begann  die  Brfainlnng  in  5.  Leben^Jalura  angeb* 
lieh  iiaeli  ainan  fiaberiwften  Leiden  nnd  nrer  ebanhlls  ait  Gebbeaehwerden. 

Status  prafiPfns:  Typipcho  siiüstischo  Pnraplof^io  'lor  unteren  Kxtromiiäten. 
Steigerung  des  FatellarreÜezes.  Beide  FQssc  in  Varos-Stollung.  Der  Gang  iai  lang* 
«an,  nfllMMn  and  aeUaifMid.  Keine  Störungen  von  Sota  dar  Rnmpfmaeealatnr»  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  und  der  oberen  Extremitäten.  An  letzteren  erscheinen 
die  Sehnenreflexe  vielleicht  erhöht.  Die  Himnervon  sind  frei.  Die  Sensibilität  er- 
scheint in  allen  Qualitäten  normal.    Die  Intelligenz  dem  Alter  entsprechend. 

8.  rechnet  beide  FUla  nidbt  cor  Littla'achan  Erlmnirang,  da  ^neneita  die 
Schwangerschaft  clor  Mntti:>r  und  iüp  (Ipburt  der  Kinder  normal  vorlaufen  war,  aiiderfr- 
seits  aber  die  Erscheinungen  fehlen,  welche  bei  der  nicht  congenitalen  Form  der 
Little'schen  L&hmung  vorhanden  sind  (cerebrale  Stöningen:  Strabismus,  Nystagmus, 
apileptiforn^o  Anfälle  etc.).  Der  Autor  ist  vielmehr  der  Aneebaauig,  dass  es  sich 
is  beiden  Fällen  um  einen  Spinalprocess  handle  und  zwar  um  eine  spastische  Spinal* 
peraijse;  nach  Aufzählung  der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  meint  S.  noch 
analoge  Baobaflbtnngen  in  Janen  v<ni  Tootb,  Sirflmpell  und  Krnffk-Bbing  ge* 
ftandan  in  bnban.  Hermann  Sehleaingar  (Wian). 
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14)  Deuz  cas  de  polyurie  familiale  dite  euentielle,  par  H.  G.  Ha  r  ine  sc  o. 
(Comptea  randos  des  rteiOM  de  la  SoddM  de  Biologie.  Sifmag  tob  19.  Januar 

1895.) 

M.  hat  zwei  Brüiier  boobachU>t.  die  beide  an  eseentiellor  Polyurie  litten,  der  eine 
bot  ausser  dem  Symptom  der  Polyurie  (äurchschnitÜich  pro  Tag  28  Liter  eineä  nor- 
malen, Dar  eine  grössere  Chloratemenge  eoihaltenden  Urias)  eiaHB  wechselnden  Pols 
und  einer  so  heftigen  Polydipsip,  dass  er  manchmal  gezwiinpen  war,  seinen  Drin  zu 
trinken,  keine  weiteren  Krankheitbzeicheu.  i)er  zweite  Bruder  hatte  ein  Malum  Pottü 
huriiodonale,  spastieelieD  Gang,  gesteigerte  FüteUarrefleiei.  Er  starb  aa  waknikt 
toberkulöser  Meningitis.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  fand  sich  Wuchoruiic:  des  Epi- 
thels (stellenweise  sehr  starkX  ^^^^  i°  Masse  der  grauen  Kerne  eindringenden 
Fortsetzungen  hyperplasirt;  die  Keuroglia  am  Ventrikelboden  der  Sita  einee  ans» 
gesprochenen  Oedems;  die  Gefässe  der  Vaguskeme  injicirt;  leichte  Haemorrhagien  an 
den  Seitentheilen  des  Ventrikels.  Jf.  glaubt  eich  berechtigt,  diese  Laesionen  als 
Ursache  der  Poljorie  ansusehen.  T.  Cohn  (Berlin). 


15)  Haemorrbage  into  Pons,  by  Churton.  (Brit  med.  Joum.   1895.   26.  Jan. 
p.  200.) 

Churton  legte  ein  Prftparat  vor  aus  der  Leiche  einer  40jälir.  Frau.  Dassetba 
leigte  eine  Blutung  in  dem  hinteren  Tlieil  des  Pons,  wobei  schliesslich  ein  Durch- 
bruch in  den  4.  Ventrikel  stattgefunden  Imito.  Während  des  Lebens  waren  folgende 
Symptome  zu  constatiren  geweeen:  allmählicb  caaelunendes  Coma;  Myosis;  Erbrechen; 
wachspndp  Kr^rperwärme;  passive  Elloubogenextension  stiess  auf  Widerstand;  zuckende 
Bewegungen  in  allen  Gliedmaaasen;  endlich  Cheyne-Stokes-Kespiration.  Selbst  im 
tiefMen  Ooma  folgten  die  Avigm  einem  Uchte,  aber  anaBehlieadioli  nur  in  der  Bidi- 
tunpr  na'-h  unten.  Der  Tod  trat  in  1.')  Stunden  ein.  OhroniflCihe  Hefbliftiik  AtheVOm 
der  (befasse  an  Basis  und  der  Ventrikel  worden  gefunden. 

L.  Lehmftnn  I  (Oflgmbaaaen). 


16)  Hydatkl  oyat  of  tnain,  by  Barda.  (Brit  med.  Joom.  1895.  96.  Jannaiy. 

p.  200.) 

Bards  legtn  ein  Oehim  vor,  in  dessen  4  Ventrikel  eine  Hydatidencyste  geborsten 
war,  die,  wie  eine  Wallnuss  gross,  mit  ihrem  Inhalte  den  Ventrikel  symmetrisch  aas- 
gedehnt hatte.  Der  Teretorbene,  80  Jahre  alt»  war  bemustloe  anf  der  Straaae  avf- 

gofunden  worden  und  lebte  noch  in  einem  Zustande  völliger  Empßndungslosigkcit 
24  Stunden.  Man  beobachtete:  Paroxysmen  heftiger  Muskelzuckungen  der  Glieder, 
jedoch  gegen  Eudo  wurden  die  Glieder  schlaff  und  regungslos.  Temr»eratur  zuletzt 
107®  F.  Popillen  verengt;  Reflexe  gesteigert;  Respiration  regelmässig.  Puls  anfäng- 
lich 72,  stieg  bis  132.  Nach  dorn  Tode  ergab  die  ITntorsnclmng  den  Augenhinter- 
grund normal.  Einige  Zeit  vorher  hatte  om  epileptischer  Anfall  und  zeitweise  Kopf- 
weh bestnidab  L.  Lehnann  I  (Oefnhanaen). 


17)  Savooma  inimttif  daa  ▼aatrloalaa  dt,  oarveao,  par  Prantoia  atBtiean«. 

(Areh.  de  nenrol.  1894.  Vol.  XXVIL  Kr.  86.) 

Die  primären  Sarcomo  der  Himventrikel  nehmen  gewöhnlich  nur  einen  Ventrikel 
ein;  der  mitgetheilte  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  der  Tumor,  ohne  sonstwo  im 
E^trper  Metastasen  n  Wden»  aleh  anf  aftmiatlieh«  Yentrikel  verbreitet  hatte.  In  den 
Wandungen  der  letzteren  waren,  vollkommen  getrennt  von  einander,  Knfitrhen  von 
Bohnen-  bis  Uaselnossgrösse  zu  sehen,  die  histologisch  alle  den  Charakter  des  Bund- 
aeUenaareonia  hatten.  In  der  TentrikeUflnigkeit  bnden  Udi  IM  aehwinuDind  Oe- 
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adnndatUteiloben,  darch  die  wobl  die  diacontinuirliche  Ausbreitung  das  Sarcoms  auf 
aiauBÜiche  Hirnventrikel  zu  Stande  gekommen  war.  Die  Diagnose  war  intra  vitam 
niclit  gestellt  worden.  Die  klinisclien  Symptome  schienen  im  Beginn  der  Erkrankung 
auf  eine  tuberculöse  Meningitis  hinzuweisen,  später  traten  jedoch  aiifallawoiso  Er- 
brechen, Kopfschmerzen  und  Erregungszost&ude  auf,  so  dass  die  Diagnose  auf  Uini- 
tabflifc«!  Mit  mnii^sitisdieii  Itolnncb^aogw  geaUDt  worde;  Ein»  LocaUmtion  des 
sapponirten  Tuberkels  war  aus  den  Symptomen  nicht  mflglich.  Dio  VcrfF.  betonen  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  bei  dem  Mangel  jeglu  lu  n  pathog« 
onniMlMn  qjmpfaMW.  II.  W«il  (Stuttgart). 


10  Bor  Symptomatologie  und  ohirurgtsohefii  BohMidlnng  elxier  ^gentliflm- 

liehen  Groashirnoyato.  von  0.  Kossoli mo,  Frintdoeant  inMoikHii.  (DeaiMibe 

Zeitschrift  für  Nervonheilkunde.    1894.  VI.) 

38j&hr.  Officier,  keine  Lues,  vom  17.  bis  30.  Jahre  Onanie,  im  Jahre  1875 
«ad  1890  Fall  auf  dm  Hlntorkopf,  mitm  snr  Oynna^ieit  CMIditelaa  wliwadi. 

Vor  2  .Tahren  i)lüt?.licl>er  Bewu.sstseinverlust,  was  rieh  */.,  .lalir  spätor  wifiderliolte. 
Allmählich  Parese  der  linken  Eörperhälfte,  Erbrechen,  epileptiforme  Anfalle,  amnestische 
and  Paraphasie.  Später  gewisse  xwangsartige  Willens&ussernngen,  die  nur  durch  an* 
gestrengte  Ablenkung  zu  unterdrücken  waren;  ferner  leiclite  linksseitii,'© ,  centrale 
Facialisparese;  Schlurken,  Articnlation  und  Phonation,  desgleiclieii  Selischärfe  und  Ge- 
nchtafeld  normal.  Linke  Hand  cjanotisch,  Temperatur  derselben  gegen  rechte  2 — 3"  C. 
lunAgeaefad,  SCtananiiig  traurig  und  flnster.  Abgvaeben  fon  «inor  loielitan,  durch 

einen  Bronchialcatarrh  bedingten  SteicrprniijT  dor  Tomppratur  nbnrscbritt  dieselbe 
niemals  die  Höhe  von  37".  Uautaensibilität  und  Muskelgefühl  nicht  geelOri  Im 
vritaran  Verlanf  atets  Klagen  Aber  dmnpffo  Bebmemn  in  dar  Slam-  ond  Sebttfea- 
gegend,  besonders  rechts.  Es  wurde  ein  Abseess  in  dem  frontalen  Theil  der  rechten 
GrosshimhemisphSre  nahe  dem  Gynis  centralis  ant.  diagnoslicirt,  die  Stelle  mit  Hülfe 
des  Zern  off  sehen  Enceplialoiuoters  bestimmt  und  der  Schädel  trepanirt.  Es  fand 
sich  in  der  Marksub.stanz  eine  4 — 5  cm  lange  und  etwa  1^/,  cm  breite  Cyste,  aus 
welcher  1  —  1' /,  Es-sirfFpl  .seröser  Flfls.sig1<oit  entloert  wurden.  Bald  nach  dem  Ein- 
griff verdoppelte  sich  die  Kraft  der  linken  Hand  und  der  Unterschied  der  Temperatur 
dar  beidan  Ubida  glieb  aich  «m,  muifa  2V3  Mgoatan  wir  daa  nadi  dar  Tta|iuwU«n 
wieder  eingefBgta  UMMhanaMGik  mit  dar  UmgebiiBg  varwaebaaii  mid  dia  Winida  ga- 
achloaaen. 

Durch  die  Operation  worde  das  Allgemeinbefinden  besser,  die  epileptiaeban 
Krampfanfälle  hörten  auf,  dio  Kraft  in  den  linken  Extremitäten  kehrte  vollkommen 
zurück,  ferner  besserte  sich  Sprache  und  Schrift,  auch  nahm  das  l>onkvormöeron  und 
Qedächtnias  wieder  zu.  Es  blieben  indessen  einige  amuestiäche  Erbcheinungen  beim 
Spracbaet,  üb  Gablet  dar  Wunde  loeatlairta  KopfBoiiiiMnen,  aoiria  lakbte  clonisehe 
Zockungeh  in  verschiedenen  Miiskelgabiatan  and  arbObta  B^pBadltcbkait  der  linken 
Sztreaüt&ten  gegen  Kälte  zurück. 

Verf.  riebt  aua  seinen  Beobacbtugan  n.  A.  fblgende  SebHtoae: 

1.  Das  Centrum  für  die  Flexion  im  Handgelenk  ist  an  den  Berührungspunkten 
der  2.  und  tarn.  Theil  ancb  der  1.  FroDtalwindong  mit  der  Torderen  Oentralwindong 
gelegen. 

2.  Das  Sprachoantram  der  BeahtabiiMlar  bat  nUht  immer  arinan  Sita  in  dar 
linken  Hemisphäre. 

3.  Die  Läsion  der  Markmasse  des  Frontalhims  kann  impulsive  Handlungen  zur 
Fdga  baben. 

4.  Die  vasomotorLschon  Bahnen  .sind  in  der  weissen  >^ubritfin?:  der  Qrosshirn- 
bamipphären  in  der  Nähe  der  motorischen  gelegen  und  verlaufen  sehr  wahrscheinlich 
davdi  dan  Koolena  caudatos.  B.  Aseb  ^^Utart  a./M.>. 
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18)  Pathologie  du  pedonciüe  cerebral.  lies  hemorrhagies,  les  ischemies 
et  Im  ramdUineiiieiiti.  Lm  looallMtloiif  pMononlaiiwi,  par  L.  d*  Asiros. 
(Berne  de  mMeeine.  1894.  Janvier  p.  1  ei  F6friir  97.) 

In  dieeer  umfuigreielieii  und  atufttliriiehen  AiMt  giebi  der  Yerf.  eiiM  «naammen- 
feasende  DanteUong  der  gesamnilen  Pathologie^  der  PedaneaU  eerebri.  Heae^  eigene 
Beobachtungen  und  Untersacliangen  enthält  die  AriMit  nicht;  sie  ist  aber  werthvoll 
dorch  die  umfiuaeDde  BeoatauDg  der  älteren  und  nenaren  Litkentor.  StrQmpelL 


90)  A  oase  of  trimouT  of  th6  ooxpora  quadrlgemln»»  bj  U  G.  Qathria  and 
W.  Aldren  Turner.  (Lancet.  Febr.  2.  1895.) 

Die  Hauptsymptome  intra  Yitam  waren  zunächst:  Stimkopfscbmer/,  Schwindel 
und  —  etwas  später  —  Schielen,  Bei  der  späteren  genaueren  Untersuchung  gab 
der  Kranke  iiaiuentlich  Sclnner/en  in  der  rechten  Schlätengegend  an.  Die  rechte 
Hiuterhuupl-  und  Nackengegeud  war  Druckempfindlich.  Der  Kupf  war  stark  nach 
redhta  and  hiDten,  später  lOwaUen  aoch  naeh  links  gedreht  Wenn  Fut  akh  im 
Bett  anfredbt  m  setzen  oder  wenn  er  ohne  Hfllfe  in  akehen  vemulite,  fiel  er  hintett* 
fiber.  Er  vermochte  in  kleinen  Schritten  zu  gehen,  wofern  man  ihn  im  BQcken 
kräftig  stützte;  dabei  war  der  Gang  nicht  ataktisch.  Beiderseits  bestand  aas- 
gesprochener, auf  einem  Krampf  der  Kecti  intemi  beruhender  Strabismus  convergens. 
Der  rechte  Abducens  war  gelähmt,  der  Uuku  iutacU  Die  Aufwärtsbew^ng  beider 
Bolbi  war  mangelhaft.  Ftoiia  bealand  niehi  Dia  Papillen  waren  mMg  weit»  die 
linke  weiter  als  die  rechte.  Die  Convergenzreaetioii  war  rechts  erhalten,  dio  Licht- 
reaction  zweifelhaft;  links  waren  beide  Roactionen  unsicher.  Beiderseits  ausgeprägte 
Stauungspapille.  In  der  rechten  Oberextremität  bestand  Zittern,  sonst  keine  Moti- 
litätsstörungen. Die  Kniephänomeue  fehlten  beiderseits,  die  Hautreflexe  waren  ge- 
steigert Sensibilitätsstörung^n  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Kaubewegnngen  wnrden 
apftter  langaam  ond  weaig  ansgiebig.  Bin«  Ttapaaation  Aber  der  reohtan  Klaiaihini- 
hemisphäre  blieb  resultatlos.  Die  Section  ergab  ein  Angiosarkon^  welches  das  hintara 
Drittel  des  linken  Sehbügels  sowie  sammtliche  Vierhügel  und  zwar  die  linksseitigen 
in  höherem  Maa.sse  als  die  rochtseitigeu  zerstört  hatte.  Das  Höhleni:?niu  des  Aqnä- 
ducts  und  der  dorsomediale  Abschnitt  der  linken  fiegio  sabthalamica,  sowie  die  linke 
laterale  Schleife,  waren  gleichfalls  ergriffen.  Th.  Ziehen. 


21)  A  oase  of  lesion  of  the  thalamus.  Death  Arom  inteatinal  haemorrhage, 
bj  Wharton  Sinkler,  M.  D.  (Journal  of  nenrons  and  mental  diaeaae.  1894^ 
XIX  p.  684.) 

Schiff,  Lussana,  Ebatein  o.  A.  haben  bereite  früher  darauf  hingewieBen, 
daaa  bei  Thieren  darob  Terletsnng  dea  Tbalamna  epttena  (nad  anderer  Hiinpartiaii) 
nicht  aalten  Ekchjmoaan  nnd  aelbat  aaaglebige  Blntnngan  in  Magen  ond  Dum  hanor^ 

gerufen  würden. 

Verf.  theilt  nun  einen  Fall  bei  einem  67jährigen  Mann  mit,  der  nach  einer  In- 
solation plötzlich  von  Bewusstlosigkeit  und  einige  Stunden  später  von  epileptiformeii 
Krämpfen  ergriffen  wurden  war,  der  dann  in  der  Folge  ausgesprochener  Epileptiker 
wurde  nnd  dar  Jahr  naeh  dar  Erkrankung  an  heftigen  Daimblataagen  an  Gntadn 
Kit«- 

Die  Section  ergab  einen  alten  apoplectischen  Heard  im  rechten  Thalamos  a|iticiui 

und  eine  rolossale  Blutung  im  Dickdarm,  ohne  da!=»  es  möglich  gewesen  wäre,  eine 
Ulceratiou  oder  dergleichen  aufzufinden.   £s  musste  also  eine  capiUare  Hämorrbai^ 
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angenommen  werden  und  Verf.  scheint  nirlit  alirPiipiL't ,  dii^selbo  mit  Kncksiclit  auf 
4ie  oben  erw&hnten  ThiererfiUurangen  mit  der  Blutung  im  Sebbügßi  iu  eiaea  Zu« 
MmMmtiMig  m  bringen.  Sommsr  (AllMibeig). 


22)  Ueber  hemiopiBche  FuplllenreactioD,  von  S.  E.  Uenscben.  (Sep.*Abdr. 
tos  „KliniMlit  und  aintomigfthe  Beitr&ge  snr  FhUiologie  dm  CMUras".  üpMdA 
1894.   Almgoirt  A  WikMlL) 

Auf  Grund  de.s  vorliegenden  casuistischen  Materials  (36  Fälle  mit  24  Obduo* 
tioQsbefanden;  15  Fälle  von  H.  selbst)  scbliesst  H.  hinsicbtUch  der  locftldugnosÜBcbeo 
Bedeutung  der  H.  K.  (bemiopLschen  Keaction): 

T.  H.  B.  tritt  aieht  auf  a)  M  Maladen  im  Oedpilal-,  Parietal«  oder  Temporal- 
lappen, selbst  wenn  sie  sehr  gross  sind  oder  die  Malacio  bis  in  die  Nähe  des  Knie- 
böckers  vorgedrungen  ist;  b)  bei  GescbwQlsteD  in  den  erwähnten  Tbeilen,  selbst  wenn 
ri»  aoBgebreitet  sind  oder  die  Sehstrahlung  zerstört  haben  oder  einen  leichteren  Draek 
auf  PnlTinar  oder  Yierhflgel  von  hinten  ao^efibt  haben. 

II.  Wenn  eine  Geschwulst  in  unmittelbare  Näh'e  der  frontalen  Sehbalin  vor- 
gedrungen ist,  kann  undeutliche  oder  unvullBt&ndige  H.  Ii.  entstellen,  »elbst  weun  die 
frontale  Bahn  nidit  abseadmilteB  iai  Ebenao  kaan  eine  grOaaare  Gaaehwiilat  von 
dor  Fos.na  5^ylvii  ans  u'.if  ihr.  Tractus  so  stark  drflcVf'n,  daaa  H.  B.  entsteht,  wenn 
zi^leicb  der  intracrauiello  Druck  hochgradig  gesteigert  ist. 

ni.  H.  B.  entsteht  in  der  Bogel  bei  Usionen  im  Traotns,  aelbat  wenn  rie  aehr 
tdeb  sind. 

IV.  Die  Läsion  (entzündliche  Affection,  Gumma,  andere  GeschwiUiit^  Malacie)  des 
äusseren  Kniehöckers  scheint  nicht  U.  K.  hervorzurufen. 

V.  Ob  H.  B.  dnreh  AlÜMüon  dea  iottiren  KniehSokorB  antsbah«,  ist  nodi  nkiht 
«Btachieden. 

VI.  U.  IL  scheint  durch  i^rstiiruug  des  Fulvinars  nicht  zu  entstehen,  weder  bei 
Mahda  und  Karlwnbildnng  etc,  noch  bei  dnem  leiditan  Dmek  aaf  das  Gai^jUon. 

VII.  Bei  Zerstörung  der  hintereu  VierhQgel  bleibt  sie  aus. 

VllL  Sie  euteteht  bei  aiugodehnter  Qoechwolstinfiltration  des  hinteren  Abschnittes 
im  Thalanna  nnd  Pnhrlnara  (Draelr  anf  den  Tnctas?),  sowie  bei  ausgedehnter  Zer> 
itSiang  dieses  Ge'bietes  (durch  Zerstörung  des  Brachium  anterius?). 

IX.  H.  B.  entsteht  bei  Chiasmaaffectiuuen  (besonders  Syphili.'i)  mit  bitomporaler 
Hemianopsie,  bleibt  jedoch  dabei  uft  auä,  aus  uiibel<anutcn  U runden  {z.  B.  bei  Hypu« 
pIfBis-Tnmor  oder  Syphilis). 

X.  H.  R.  kann  nai  h  FractoT  in  der  Hihe  dea  For.  orbitale  mit  mmociiUücar 
Hemianopsie  vorhanden  sein. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Verlaufe  der  centripetalen  Papillenfasem 
geht  nach  H.  ans  dem  geeanundten  Material  hervor,  dass  sie  ni« Lt,  wie  v.  Bechterew 
annimmt,  sdii'n  am  Cliiasma  au»  doin  Tractus  in  die  Wand  des  3.  VeutrikoKs  ab- 
weichen, aber  auch  niicht  in  den  äusseren  KniehOcker  eintreten,  sondern  wahrschein- 
Hdi  airiselien  frontalMn  Bande  dea  Himadiankda  nnd  dem  ftnaaerm  Kniebtelnr  nach 
der  Mittellinie  abweichen.  Er  vermuthct  sie  in  Fasern,  die  den  hintersten  Abschnitt 
dflg  Fedonculos  in  einer  Ausdehnung  von  einigen  Uüiimetem  durchsetzen  und  recht 
aUreieh  sind.  Sie  büden  com  grUaaten  Thdl  die  mediale  Wnnel;  TeracUedene 
schwenken  um  den  occipitalen  Band  des  Pednnenlns  herum,  um  dann  an  seinem 
medialen  Rande  nach  vom  in  der  Richtung  nach  dem  Luys' sehen  Körper  hin  zu 
ziehen;  die  Hauptmasse,  in  ein  übertiächliohes  und  oiu  tieferes  BQndel  getheilt,  um- 
fasst  dea  inneren  Kniehöcker  oder  zieht  in  das  Ganglion  ein.  Ob  die  Pupillenfasem 
im  CoUiculus  anterior  enilen,  ist  klinisch-anatomisch  noch  nicht  endeültiL'  bewiesen, 
wenn  auch  hüclisl  wahrscheiulich.   Ueber  die  Betiua  siud  die  Fasern  wahrscheinlich 
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gleichmässig  verstreut;  im  Opticus  haben  vielleicht  die  beiden  Fajsergruppen  ver- 
schiedenen Kalibers  (Key  und  Ketzins,  Qudden)  auch  verschiedene  Function  (Seh- 
fasern,  Pupillenfasern).  Im  Chiasma  gehen  auch  die  Pupillenfasem  partielle  Kreuzung 
ein;  im  Tnustna  bilden  sie  vieUeielit  am  dorao-medialen  Bande  ein  besonderes  Bün  del. 


23)  Optio  neuritis  in  its  relation  to  intracranial  tumonr  and  trepbinin^ 

bj  Jameö  Taylor.    (Oplithalmologiol  Society's  Transactions.  Vol.  XIV.) 

T.  bespricht  an  der  Hand  von  9  Fällen  die  Erfolge  der  zuerst  von  Horsley 
empfohlenen  operativen  Behandlung  der  Neuritis  optica  bei  intnenmieUen  Tnmoren, 
und  zwar:  1.  eine  Gruppe  von  3  Fällen,  bei  denen  nach  Entfprmitig  do.^  Tumors  die 
Kearitis  völlig  verschwand,  im  ersten  nach  ca.  1^/,  Monat,  im  zweiten  nach  4,  im 
dritten  naoh  8  Monaten,  in  tfeaem  lettten  kehrte  de  mit  WiedenradieeD  des  Tarnen, 
der  zum  Exitus  führte,  gegen  Ende  des  Lebens  wieder;  2.  eine  Gruppe  von  3  Fällen, 
in  denen  nach  Trepanation  ohne  Tumor-Eutfernang  die  Neuritis  in  2  Fällen  völlig 
verschwand,  in  einem  nacblieas,  trotz  Wachsen  der  Geschwulst,  die  in  2  Fallen  sicht- 
bar bei  der  Operation  vorlag,  in  einem  Falle  aus  den  8|ynptomen  vemuilhet  wurde 
(Cerobellar-Neubildung  oder  —  Absces.q);  "5.  eine  Gruppe  von  3  Fällen,  von  denen  in 
zweien  nach  Entfernang  des  Tumors  die  Neuritis  nachlieee  und  trotz  Wiederkehr  der 
Oesehwlil  hei  Offenhleibaiig  der  Tk^paaationeOAiaBff  nicht  mehr  jrMerkam;  im 
dritten  scliwand  die  Neuritis  nach  Eröffnung  und  Drainage  einer  intracraniellen  Cyste, 
die  Geechwulst  wurde  allmählich  so  gross,  dase  sie  entfernt  werden  wneste»  die  Neo- 
ritis  kehrte  «her  nicht  mrOek.  In  keinem  dieeer  lUle  wmrde  oaeh  der  Opentien 
medicamentöse  Bebandlong  eingelotet  —  Die  Fälle  sind  nach  T.  beweisend  für  die 
Annahme,  i;\m  in  gewissen  Fällen  von  intracraniellen  Tnmoren  die  Neuritis  optica 
durch  den  intracraniellen  Druck  hervorgerufen  wird.  Toby  Cohn  (Berlin). 


24)  On  a  oase  presenting  Symptoms  of  cerebral  tumour,  in  whioh  a  large 
area  of  the  skull  was  removed  for  relief  of  intraoranial  preesure,  by 
J.  Mich  eil  CUrke  and  Ch.  A.  Morton.  (Biit  med.  Jooni.  1896.  13.  ApnL 

p.  802.) 

Ein  38  jähriger  Manu  aus  einer  Familie,  in  welcher  7  Geschwister  jung  au  Con- 
rnlaiomea  stürben,  aber  ^oeh  10  gemmd  leben.  Br  war  mehrmals  Mher  auf  den 
Kopf  geftdleu;  vor  19  Jahren  BjphiliB.    Sein  Anssehen  Utsr,  als  den  Jaliren  entp 

spricht. 

Vor  2  Jahren  Convulsionen  mit  verbliebenem  heftigem  Kopfweii;  Gedächtniss 
nnd  biielligenz  in  Abnahme.  Man  oenstatirte  ITenritis  optiea,  Yemitu^  ««Jdie  Gtjrm- 

ptome  neben  den  epileptischen  Anfällen  seit  2  Jahren  sich  stetig  verschlimmerten. 
Mao  diagnoscirte  Tumor,  ohne  denselben  localisiren  zu  woUeo  und  folgerte,  dass  der 
itttraennielle  Druck  gesteigert  sei,  in  Folge  welcher  Steigemng  die  beschriebenen 
Symptome  erzeugt  waren.  Die  Trepanation  scheint  indicirt  nicht,  um  einen  Tumor 
zn  entfernen,  sondern  nur,  um  den  Innendruck  zu  verringern  durch  Wegnahme  eines 
Stockes  aus  der  KnochenhüUe.  —  Nach  der  Operation  grosse  Besserung:  Keuritia 
optica  wird  beseitigt;  Kopfweh  hört  ginslidi  anf;  Firbrechen  beseitigt;  IntsUigMis 
nnd  Gedftcbtniss  hergestellt;  kara  die  gasso  Existenz  wieder  leidlich. 


Tobj  Cohn  (Berlin). 


L.  Lehmann  I  (Oe/nhaasen). 


—   513  — 


IQ  UMter  vier  Fftlle  von  periphertsclm  AooeBSoriusparalyee,  von  cand. 
■ed.  Walter  Schlodtmauu.  (Aus  dar  Lichtheim'soheo  Klioik  in  Königs* 
bnrg.)   (DeatodM  SMtBdnifk  für  Nmnbailkinide.  1894.  T.) 

Die  Frage  der  Innervatioa  des  Kehlkopfs  beschäftigt  schon  lauge  die  Auatomea, 
Flipiologen,  Nenrologen  und  LiTTngi^en.  Hacb  Claude  Bernard,  Longet  md 
Bischoff  gehört  der  N.  laryngenn  snp.  dpm  Vafus,  der  N.  laryngeus  inf.  liingegen 
dem  Acceesohus  an,  so  dass  der  Kehlkopf  seine  Sensibilität  vom  10.,  seine  Motilität 
ikar  fOB  11.  ffifaerrsB  «rlnltan  würit.  Spfttar  kun  Bnreliard  doveh  sein«  Aus- 
reissangsversucbe  za  dem  gleichen  Ergebniss.  Volkmann  hing^en,  ferner  Stilling 
nd  oeoerdings  Orabower  vertreten  die  Ansiebt»  da«8  aach  der  oiotorisobe  Aj^parat 
iii  lupa  fon  Vag»  inDerrirt  w«rde. 

So  ist  «•  d«m  mIii'  erflmilMi,  dm  ▼«if.  an  der  Hand  von  4  gman  beobaeV 

MiB  FlUen,  yon  welchen  besonders  der  eine  ToUkomnMii  baweiskränig  ist,  die  Streit-  ^ 
fra?e  zn  ont=rhpii]on  sucht.  Es  handelte  sich  dabei  nm  eine  Basisfractur  mit  totaler 
gekreazter  Lähmung  des  Abdocens,  Acusticus  nnd  Accwsorios,  des  Gaumensegels  und 
linken  SeooiNiu,  ftnwr  der  Mm.  atemodeidoniaaloideiia  aad  eaeullaris  sinister.  Ein 
Bündel  der  acromischen  Cncullarisportion  war  erhalten  und  die  Duchennp'sche 
Drehstellung  der  Scapola  war  nicht  Torhanden.  Die  3  Obrigen  Beobachtungen  be- 
Mm  fftbere  Operationen  am  Halae,  naeb  weldien  einnial  totale  Atrophie,  des  Cn- 
eoüaris,  Dnchenne'sche  Drehstellung  und  Erhaltung  des  M.  sternocleidomastoideus, 
an  anderes  Mal  totale  Atrophie  des  M.  stemocleidomast.  and  cncnllaris,  sowie 
Onehenne'sche  Drehstellung  und  im  letzten  Falle  totale  Atrophie  des  rechten  M. 
CQcallaris  und  Dnchenne'sche  Drehstellang  znrflckgeUieben  waren.  In  dem  1.  Falle 
/«Uten  von  Seiten  des  Vagus  alle  Aasfall^erscheiaacgen  und  spricht  die  Integrität 
das  sensiblen  Apparates  dafOr,  dass  es  sich  nor  um  eine  Läsion  des  Acoeiaohas 
haddta.  Nadk  Bemak  venoifen  die  ana  dem  OenriealplsiiBa  in  den  M.  eoenllirie 
tre'onden  Spinaläste  einen  Theil  der  mittleren  Portion  dieses  Muskels.  Hier  bestand 
uu  u  der  Scbädribaais  gel^eoe  Läsion  des  gaoaeD  K.  accoworiM  bei  völliger  In* 
tipittt  des  Cwieai^flonn.  Da  aber  tibi  Thea  der  aoromialen  CmmUariqmitie  bei 
■Bik  totaler  Atrophie  dieses  Mu.skols  vorhaadea  war,  so  ist  dies  nur  durch  eine 
Inocrrirung  de^  betreffenden  Muskelstfickes  vermittelst  der  unbctheiligten  Cervical» 
Ute  zu  erklären.  Femer  war  dabei  der  M.  eternocluidomaätouieus  vollkommen  ge« 
Vbalt,  ma  eine  aossddiesdiche  bmaratton  deeaelben  durch  den  AeoeaMrins  beweiat 
Mil  darthut,  das.s  die  Cervicalä.st€  damit  nichts  zu  thun  haben.  Das  in  den  drei 
«ferirten  Fällen  ungleiche  Verhalten  dieses  Muakels  widerspricht  dieser  Anschauung 
tedaras  nicH  ^  daaadbe  dardi  die  Tiradiiedene  Anadebnaaff  der  Narben  bedingt 
Min  kann.  Beweisend  können  nur  solche  Fälle  sein,  in  denen  einerseitä  die  Lähmung 
dag  spinalen  Accessoriusastes  eine  vollkommene  und  wobei  andererseits  eine  Affection 
dn  Cervicalnerveu  ausgeschlossen  ist  In  der  Litteratur  ist  nur  ein  einziger  Fall 
(Beoak)  dam  Mar  mitgetbeilten  gleichzustellen  und  aocb  dort  zeigte  sich  bei  totaler 
itcfessorinsparalyse  und  Ausschluss  einer  Betheiligung  dcä  Cervicalplasna  TöHige 
Atrophie  des  auf  ein  Mimmam  redncirten  Stemoeleidomastoideas. 


M)  Bilntenl  DaoiAl  palsy  as  a  aM^uenoe  of  inflaeoM,  bj  W.  J.  fiarkas. 
(Lanoet  1896.  96.  January.) 

Die  Inflaenza  ging  der  FacialiHlähmung  einen  Monat  voraan.  Da  der  Kranke 
dtk  in-dsr  MatilMftieit  eriieblichen  rhenmatiaclien  Sebldliebkdteu  aussetzt«,  ist  der 
Zosammenhang  der  Lähmung  mit  der  Inflaenza  sehr  unsicher.  Für  einen  solchen 
ktonte  iprechen,  dass  noch  4  Wochen  nach  der  Inflaenza  Tacbjcardie  bestand.  Die 


E.  Aaeh  (Fmücfturt  a./M.). 
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Läbmaog  tiat  erst  hala  uod  nach  24  Standen  auch  rechte  lol.  In  ca.  5  Wochen 
tnt  fiwt  völlige  Hailoiv  «m.  BenmlMnawerili  iet^  diM  frUier  atwii  ein  Brnder  imd 
der  Vater  dee  Ksnken  eine  pec^lieEiMlie  FkeialiBliliinnDg  dnrdtgemacht  haben. 

Tb.  Ziehen. 


37)  Beitrag  aar  Symptomatologie  der  peripheren  Faoialialähiuung,  vun 
Dr.  Ludwig  Mann.  (BerL  Uin.  WoeheneahrifL  1894  Nr.  69.) 

M.  hat  bt'ubarhtet,  daaa  öfterB  bei  uuzweifelhaften  Fftlleo  peripherer  Facialis- 
lähmnng  der  Orbicularis  orie  resp.  der  Orbirnlarie  oculi  verschont  oder  viel  weniger 
als  die  anderen  QesichtsmuskelQ  erkrankt  sind.    Auch  zeigen  diese  Muskeln  bei  ia 
HeUong  begrilbnen  FUlen  lebirarer  nMlaUdihmiBg  gani  giwflluilioh  eine  relnfi« 
frühe  Refreneration.  —  Gowers  hat  darauf  aufmerksam  gemadi^  dass  in  Fällen  v-in 
Kernerkrankuug  des  Facialis  oft  der  M.  orbicularis  oris  erhalten  bleibt  nnd  erklärt 
*  diea  dadnrdi,  daas  dieser  Ifnefeel  adne  Fneem  nicht  aas  dem  eigenflielien  FlKiafi»* 
kern,  sondern  aus  dem  Hypoglossuskem  bezieht.    Ebenso  bat  Mendel  und  Andere 
nachgewiesen,  dass  Fasern  für  den  orbiculo- frontalen  Theil  dos  Facialis  aus  dem 
Oculomotorioskern  stammen.    M.  nimmt  uud  zur  KrklarunL'  der  von  ihm  gefundenen  i 
Thatsachen  an,  daas  die  Fadalisfasem  einer  anderen  Provenienz  als  des  eigeutliaheii  j 
Facialiskems,  wenn  sie  aucli  mit  den  übrigen  in  demselben  Nervenstamm  verlaufen, 
nicht  in  'gleichem  Qrade  auf  einer  diesen  Stamm  treffende  Schädlichkeit  zu  reagiren 
bnodien,  nnd  sinur  weniger  einpllndlidi  aind.         Bielacliowsky  (Breslau). 


28)  Zur  OiBsnostik  der  gnoiallal&hmnng,  von  Hermann  Oppenheim.  (.BerL 
Uin.  WodMBselirift.  18M.  Nr.  44.) 

1.  0.  beriditet  Iber  eine  SSjitarige  PiUentiu,  bei  der  sieb  naeb  einem  KÜ 

auf  die  linke  Kopfseite  .sofort  eine  Lähmung  des  linken  FacialtK  und  absolute  Sprarli- 
losigkeit  einstellte.  Nach  3  Tagen  folgte  ein  Stadiam,  in  welchem  sie  flOstem  konnte, 
nach  nnd  nach  kehrte  die  Umte  Stimme  wieder  curflek.  S  Wedm  dem  VnhD 
traten  Krämpfe  auf.  Die  Untersuchung  ergab  eine  totale  Lähmung  des  linken  Fa- 
cialis mit  allen  Merkmalen  einer  peripheren  Lähmung  und  ausserdem  eine  Hemi- 
anäathesia  sin.  mit  entsprechenden  seusotiäcboD  Störungen.  Diagnose:  ParaIjsiB 
N.  facial.  peripherica  und  Hysterie  im  Anschluss  an  einen  Unfall. 

2  Ein  36  jähriger  Geometer,  der  seit  10  Jahren  an  wiederholentlich  auftreten- 
den Anfällen  von  Kopfochmerz  und  Benommenheit  leidet,  weist  neben  völliger  Taob- 
beit  recthts  eine  Atriplei^  dext  nnd  eine  i^eidiaeit^  totale  FaeidiBlIlimnng  mit 
partiolk'r  I'lntariungsreaction  auf.  0,  nimmt  zwei  getrennte  Heerde  an:  Eine  basale 
gummöse  Meningitis  und  eine  Erweichung  im  Geffihl^ebiet  der  ünken  Axt  Foas.  SjIt. 
in  Folge  eteer  Arteriitis  spedflea. 

3.  Bei  einem  58  jährigen  Mann,  der  seit  Hagerer  Zeit  an  doppelseitiger  Oph- 
thaTuioplede  und  an  .Analgesie  im  Innervation«gebiet  beider  Tripemini  litt,  beobachtete 
0.  im  Auächiuss  au  eine  heftige  Oemflthserregung  einen  Uemispasmus  glosso  labio» 
msziUaris  sin.  hTstericns.  Unter  raggasti?»  Bebaadlairg  beaert»  aidi  diiM  bjatsiineh« 
BriGbeinnng  Bebr  bsll    Bielaehowsky  (Bndan). 


28)  Ueber  rooidivirende  Faol&llalähmung ,  von  Donath.    (Wiener  klinische 
Woebenadir.  1894.  Kr.  68.) 

D.  beobachtete  unter  63  psrtpbttren  Facialisparalysen  5  Fälle  mit  Beddiven. 

In  drei  Fällen  redivn-te  die  Lälimung  iweimal,  in  zwei  Fällen  dreimal.  Kurze  Mi^ 
iheilung  der  Kraukeugeächichteu.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


uiyiii^ed  by  Google 
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PsjoKiaftrie» 


90)  AloQol  «I  «IfloolinM,  parJoffroy.  (Ckmtle  4m  HOpitMix.  1895.  Nr.  25.) 

Auf  Qmnd  ftitiittadlMn  Matariik  eonsMirt  J.  nrnfafeafe  U»  Zunahme  das 

AlkohoIcoDsnms.  Ausführlich  beepricht  er  den  verschiedenen  Grad  der  Qiftiglceit  der 
Alkohole,  der  mit  zunehmendem  liolecolatfewichte  and  Siedeponkte  steigt  Durch 
manganiBfte  Bneugung  und  DeatOlation  iat  aebon  dar  ktoflicsha  Weingeist  durah 
Beimengung  von  Aldehyd,  Propylalkohol,  Esaigätlier  n.  s.  w.  giftiger  als  reiner  Aethyl- 
alkohol:  noch  giftiger  (durch  Propyl,  Oenantyl,  Caprylalkohol)  sind  natflriich  die 
Branntweine,  besonders  die  aas  Raben  und  Korn,  am  meisten  die  aas  Kartoffeln  er- 
xeugten.  Am  relativ  reinsten  iBMaii  Bich  die  Alkohole  ana  Wain,  Bala,  Mala  bar- 
steilen.  Weitere  Verunreinigungen  werden  durch  Fälschungen  Tenirsacht,  z.  B.  ge- 
achmaeksdeckende  Mittel  in  denatanrtem  Alkohol,  zur  Erzeugong  des  Bouquets  das 
Oognae,  Bunt  ^  UMra  vl  a.  w.  In  tMan  LikOran,  dan  Ah^tb,  den  BitteraebnftpaoB» 
dem  Nusswasser  u.  9.  w.,  aind  ausserdem  eine  R«ihe  gefährlicher,  Convulsionen  er- 
zeugender Stoffe,  wie  Salicylsäarealdehyd,  Methylalacetal,  aromatische  Körper  der 
Kampbergrnppe,  Benionitrit»  BenieMarealdehyd  u.  8.  w.,  enthaUsn. 

▼art  baapridkt  aoiaaa  in  bunan  ingm  tea  Haar  dar  dardi  Alkohol  enangtan 

Krankheiten.  Nach  ihm  ist  auch  in  der  Entwickelung  der  Tabes  der  Einfluss  dos 
Alkohols  ein  sehr  sicherer.  £r  betont  die  DegeneratioD  der  Nachkommenschaft  der 
ttnftr  and  ivriak  anf  dia  arsdirackanda  Znnabma  dar  Alkobblpafeboaan,  dar  dnrqb 
Alkohol  bedingten  Selbstmorde  und  Verbrechen  hin. 

Als  prophylactische  Maassregel  vermochte  nirgends  Erhöhung  der  Steuer  den 
CoDsum  aufzuhalten,  ebenso  erwies  sich  überall  die  Einscliränkang  der  Concossions- 
gawihrangan  als  ungenügend.  Bessere  Erfolge  bietet  Skandinavien,  wo  die  ländlichen 
■Bronnereien  unter  strenge  Aufsicht  dos  Staates  gestellt  wurden,  während  sich  in 
vielen  Städten  Gesellschaften  bildeten,  die  Concesalonen  für  den  kleinen  Betrieb  auf- 
Inniftan  and  Alkohol  Ton  geringeiar  Stbrka,  reinar  Qnalittfe  bat  nOgliebat  hobrä 

Pr  i  •-n  lieferten;  das  KrtrÖgniss  wird  wohlthätigen  Zirecken  zugeführt.  Daa  Schweizer 
btaatämonopolsystem,  wobei  durch  aasschliessliche  ttegie  des  Staates  em  reines 
DeetiUationsprodact  in  den  Handel  kommt,  zeigt  gata  Baaaltata.  Daa  in  mabreran 
amerikanischen  Staaten  eingeführte  Prohibitions^atan  «Ibra  radical,  ist  aber  praktisch 
undurchführbar.  Alle  Maassregeln  sind  fruchtlos,  wenn  sie  nicht  durcli  die  öffent- 
liche Meinung  geetOtzt  werden,  für  deren  Beeinflussung  die  Temperenz-Uesellschaften 
«leUif  abid.  Tan  latxtaran  baban  war  dia  aieb  babanptet,  dia  aaf  das  Standpunkte 
abSPlntar  Abstinenz  stehen.  In  der  Frage  der  Behandlung  ist  J.  für  Srliaffnng 
aigaaar  —  von  Beaaarunga-  und  Irreoanstalten  vollständig  so  trennender  —  Asyle. 
Br  pttdirl  fBr  Chrttndnng  von  Abetinana«  and  AriwHablaaani  lor  BntwSfanong  fftr 
die  noch  nicht  direct  Erkrankten,  von  Abstinenzspitälern  für  die  somatisch  Kranken, 
von  Abstinenzasylen  für  heilbare  Alkoholpsychosen.  Die  Unheilbaren,  besonders  die 
ntt  allgemeiner  Paralyse  Behafteten,  sollten  in  gewöhnlichen  Irrenhäusern  unter» 
kommen.  Während  der  Gefangenschaft  alkoholiaebar  Verbrecher  «dlta  atrenge  anf 
Abstinenz  gesehen  werden,  wünschenswerth  wäre  es,  separate  Besserungsanstalten  filr 
alkoholische  Verbrecher  zu  schaffen.    Verf.  scbliesst  mit  einigen  historiechen  Notizen 


31)  Boitvag  nur  ThaMpto  des  OeUriimi  tNmaiii,  tod  Lad.  HaiboTaA. 
(Wiener  kUn.  Bnndaobav.  1895.  Kr.  11.) 

B.  hat  in  5  Fällen  von  Delirium  tremens  sich  der  Chloralose  als  Schlafmittel 
badieot  und  damit  sehr  gute  Ebiolge  erzielt.  In  der  Kegel  genügt  zur  Ersielang  dar 
kypMliKbaii  Wiiknng  ainar  Doaia  von  0,6  g;  in  vaaelieii  FiUan  iafc  dieoa  Doala  la 


abar  dia  IMnkaraaf  1«. 


B.  Hataobak  (Wian> 


SB» 
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«rhObm,  dt  dto  Aufregung  in  dir  ZäMtur  tot  dtm  ScUifii  wiehii  Am  forMl- 
baftesen  ist  «a»  die  Doeis  in  siedendem  Wasser  sn  Ifisen  ond  die  Arznei  nnmittalbir 

fMh  dem  Erkalten  zu  reichen.  Der  Pat.  kommt  nach  aus^ebi^em  Schlafe  rasch  zu 
sich,  wird  von  seinem  tiefen  Dämmerungszuätaude  befreit,  die  quälenden  Gehörs* 
hallacinationen  v^rsK'h winden.  Die  Chloralose  ist  wirksamer  als  die  anderen  Hypnotica 
ond  hat  gegenüber  dem  Chloralhydrate  den  Vorzog  der  geringeren  Gefahr  für  das  Ben. 

Hermaim  Scbleiinger  (Wiefo). 


tt)  Inaanity  among  the  natives  of  South  Afiioa»  hf  T.  Diiactn  <}r«»iiUM. 

(Journal  of  mental  Science.    1895.  Janoary.) 

Die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  GeiBteskrankbeiten  hei  den  Km- 
geborenen  von  S&d-Afrika  bietet,  wenngleich  die  Ethnologie  dieser  Volker,  die  erste 
3edingang  zigr  fiieortbeilang  diiser  Vecb&l^iSM,  noch  weit  torück  ia^  miocibeti  Inter- 
«M6.  Biae  giviiiA.GIaMUlcatioa  diaotr  Stt—  m  fgiibm,  iiA  Mibr  ach»«.  Bö  «m- 
Btatiren  ist,  daas  4m  Bastarde  die  moralisch  rackooiBaiil«  Bmm  bilden.  Ytrf.  be- 
Bch&ftigt  sich  hier  ausschliesslich  mit  den  Stämmen  äf^r  f)8tlichen  Provinzen  und  mit 
den  Nordgebieton  der  Cap-Colonie.  Die  Beobachtung  umfaaet  die  Zeit  von  1875 
(Eröffnung  der  Irrenanstalt  zu  Grahamstown)  bis  1894;  in  diesem  Zeiträume  wurden 
•ingeliedni  473  Eingeborenei  819  U&nner  imd  164  Fnaea. .  Bia  Dorchaehnittaalier, 
In  wdclWD  die  Tayeboaa  .^oloMtite,  w  bai  Hlmara  swiadMD  85  und  80  Jaluw, 
bal  Fhnian  30  und  35  Jahren.  Die  iSaballe  fiber  die  Arten  der  Krankheiten  weist 
etil  ausserordentlich  häufiges  Vorkommen  von  l\Ianie  auf  —  67  ^  ,,.  Melancholie  ist 
sehr  selten.  Ejulepaie  und  epileptisches  Irresein  sind  erenOgend  oft  vertreten.  Pro- 
gressive Paralyse  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Von  den  473  F&Uen  wurden 
133  geheilt  enUsMen.  AlkoheUamae  und  BMiohaii  ven  Degga»  einer  wahraohaiiM 
mit  indiadiem  Hanfe  identisehen  Pflanie,  itehen  fttielogiadi  an  anter  SteDe.  Dia 
psychische  Erkranknng  an  sich  fflhrte  nur  in  seltenen  Fällen  zum  Tode;  dafigp 
fanden  ateh  Longen  nnd  DarmkianUieiten  meiat  aia  Todesursache. 

Bresler  (freiboig  i.  Sdü.). 


m.  Aas  4mi  OesdUsoiiaAeiL 

BnUMV  OtttUMlMil  fltar  Ptjohlnlito  «nd  nvwlBMBkkiilML 

Sitzung  vom  13.  Mai  1895. 

Herr  8.  Kaliacher  berichtet  anter  g<leicb2eitiger  Yoratelhmg  der  kleinen  Fat 
ibar  .eine  naMi  Influensa  aufgetretene  Psychose  bei  einem  2  Jafare  nnd  2  Monate 
alten  Kinde.  Die  Psychose  dauerte  ca.  3  Monate,  setzte  2 — 3  Wochen  nach  dem 
Abiauf  des  Fiebers  ein,  begann  mit  einem  maniakaliscben  Stadium  und  zeigte  als- 
dun  alnaa  WmM  van  ma^lihiWifiber  Bnltntton,  etuperlmi  Weaai  nnd  VenHni- 
Jmü  te  UAargMir  ■»  H«a«V  M  äUmdUieh  ein;  iMbnnd  daa  Tarlanlb  Man 
Wuth-  nnd  Tobaaf&lle,  sowie  eine  Art  Flexibäitas  cerea  der  Glieder  bertnr.  Dm 
Kind  ist  erblich  nicht  erheblich  belastet  nnd  war  vor  der  ErkranVnng  geistig  normal 
entwickelt.  Somatische  Störungen  lagen  während  der  tranzon  Krankheit  bezw.  psy- 
chischen Störung  nur  insofern  vor,  als  das  Kind  anämisch  aussah,  abmagerte,  mcbt 
aobliaf  n.  a.  w.;  aneb  beatind  eine  leitwailig  anftrotende  Po]^endiflhreni.  Jnlat  int 
dan  Kind  wieder  mbl  genttrt,  biri  gotinn  Appetit  imd  spridit  dinaribeQ  W<nrln 
flieesend,  die  ee  vor  der  Erkrankung  gebrauchte;  auch  ist  es  zu  allen  seinen  fHiberen 
Gewohnheiten  zurückgekehrt;  nur  zeitweise  ist  es  noch  unsauber,  ohne  zu  rufen. 
Die  Prognose  war  von  Äafaug  an  gut  gestellt,  obwohl  bei  Kindern  eine  gewifise 
ToiBicht  geboten  ist.   Natürlich  sind  die  drei  Monate  fftr  die  iorüau/eude  Entwickt»- 
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lang  des  Kindes  verloren,  insofern,  als  es  in  denselben  nichts  lernen,  keine  neuen 
Yorsieilungen,  ü^imMrongsbilder  imd  Erfahntngen  sammeln  konnte.    Allshi  es  liegt 

dii  €Mlikr  ivt,  ämm  m  äm  foriMr  KnrarlMoe  wfthmd  der  Krankheit  Tergisst 
mi  dnrek  iit  KnaKkeit  die  migMI  twfieit,  «Mh  apAterhio  nmm  Um  in  tr> 
MriMlk  Dtts  beides  bei  diesem  Kinde  risltl  der  Fall  sei,  lehrte  die  schnelle  Bease- 
mng  und  die  Wiederkehr  der  alten  Erinnemngsbilder,  Sprachvor8tpllung:en,  Gewohn- 
heiten und  der  Aufmerksamkeit,  ebenso  der  Fähigkeit,  neue  Eindrücke  aufzunehmen 
ofid  zu  verarbeiten.  —  Wie  die  Mehrzahl  der  Psychosen  nach  Intiueoza  (abgesehen 
VM  ta  WAiikD  FiAnMirim)  mM9  die  BrknuikQng  2->8  Wochso  Baob  dem  Ab^ 
kof  im  somatiiAiD  BwAuliiimiu  «in  «nd  dMI»  in  iilohgMkir  Bttiehiilig'  in 
iMBiiions-  oder  asthenischen  PsyekOMD  za  reokn«  sein. 

Herr  Jelly  fragt,  ob  Nackenatam  TOtkmim  gwimn  oto  BiBiDgiliMili«  Br^ 
■dieinangen  beobachtet  wurden. 

Herr  Kali  sc  her  antwortet,  dasa  aosaer  einer  Pnpillendifferenz,  die  auch  heute 
■Mb  an  baobaditon  aei,  kainn  awnniiwhin  Störungen  beobachrtet  wvrdtD,  aook  mä^ 
niBgitiBBlMi  BraohaiDmigan  feUtan  ToUatindig. 

Herr  Boedeker:  Ueber  einen  Fall  voa  retro-anterograder  Amnaaie  naoli 
anibntmordvereiioh  dnroh  Bibängen  (mit  KrankenvonteUnng).^ 

Es  bandelt  sich  um  einen  21  jährigen,  erblich  nicht  sicher  belasteten  Menschen 
tm  geringeni  BiMnugagiad»  und  famiddlaaigter  Bnriahang.  OMmt  ans  FtoreM 
▼ar  abennalignr  BeaMng  (arnaf  arat  vor  JabnaM  nwsii  ^^l^fiMs»  SMiMil 
am  dem  Oefllngiiss  entlassen)  machte  er  einen  energischen  Selbstmordrerauch,  indem 
er  sich  an  einer  Thflrklinke  erhänerte.  Abgeschnitten  wurde  er  für  todt  gehalten 
rCjanose.  vollkommene  Bewegungslosigkeit).  Nach  Einleitung  künstlicher  Athmnng 
unten  alsbald  Convukionen  nach  Art  eines  hystenscben  Kramp&nfalls  ein  unter 
Torftbergaliendflr  Tarongemng  der  PnpiHan.  Sia  Bovnaataain  Imhrt»  nkM  nuMk. 
IMttn  Stnndan  Uanaeh  baalnd  nadi  BnraMonmg  nnd  lüchtatam  dar  Potillaiw 
sowie  CyanMe  der  Schleimhäute,  praUa  FflUnng  der  Tenen  (Aderlass),  aosserdeai 
Temperatur  von  40,1;  starke  Beechleoiugaag  des  Pulses  und  der  Respiration.  Da« 
rauf  trat  ein  deliranter  Zustand  mit  anfangs  grosser  motorischer  Unruhe  ein,  der 
etwa  7  Tage  andauerte  und  während  dessen  Fat.  u.  a.  die  Wahnrorstellung  äuääerte, 
daaa  er  banita  Yamrfkailt  im  Untaraoehnngsgefängnisee  gesaaaan  hftUa  nd  gegen« 
virüip  im  Gaflogniaaa  acft,  nakhaa  er  in  ainigan  Tagm  «ladar  variBaaen  werdai 
8alu>n  während  dieser  VerwiRfhdt  lieea  sich  in  unzweideutiger  Weise  das  Bestehen 
einer  completen  Amnesie  für  den  ganzen  Tag  des  Selbstmord vei-such es  (der  am 
Nachmittage  stat^ofuiiden)  fflr  dan  Conamen  suicidii  selbst,  sowie  t'ör  die  na<  hfolgen- 
den  4 — 5  Tage  feststellen.  Nachdem  Pat.  allmählich  zur  Kiarheii  über  deine 
Silnnfcion  gelangt  war,  wobei  ar  aUerhand  tbeils  von  andainn  gahOrta,  tlmila  erfondena 
A^taban  Uber  die  Zeit  dea  BrinnarangadefBetos  maehte  wie  in  der  Absicht,  das  Vor- 
handensein einer  Erinnenmg  ▼onatftnachen,  bestand  längere  Zeit  hindurch  eine  auf- 
fallende Gedächtnisskürze,  indem  er  vieles  vergase,  was  er  erat  kurz  vorher  gehört 
hatte.  Aoch  das  verlor  sich  allmählich,  üeberdies  erstreckte  sich  die  retro-active 
Amnesie,  wie  sich  herausstellte,  noch  viel  weiter  zurück,  so  wusste  er  z.  B.  von  einer 
Tarindnnff  ma  Tannin  niebta,  di«  ar  14  Tage  vor  dam  OonaoMn  aibilkan  baMa. 
Wibrend  dia  Erinnerung  an  dieae  weiter  mracUieganden  Dinge  bald  viederkelirte, 
bestand  die  retrograde  Amnesie  in  dem  vwher  erwähnten  Umfange  noch  unverändert 
fArt,  als  sich  Pat.  einen  Monat  .später  wieder  vorstellte.  Dass  er  vorher  jemals  an 
Hvstene  s^elitten  habe,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Während  der  Beobachtung  be- 
standen keine  hysterischen  Stigmata.    Ein  Hypnotisiruugsversnch  fiel  negativ  ans. 


*  Die  auAbiliehe  Bsepnebang  dea  Falles  wird  in  einer  demakohit  an  TertOmtUebenden 
AfMl  WoLLanBas'e  0n  der  Feetaebiltt  der  PioTiuial-IrrsnanBlalt  Hleklebea)  eifblgen. 
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Vortr.  kommt  uuumebr  bezflglicb  der  Auffassung  dieser  Fälle  auf  die  Polemik 
zu  sprecheo,  welche  in  dieser  Hinsicht  zwischen  Wagner  und  Mfibius  besieht. 
Beide  stützen  ihre  Ansichten  auf  mehrere  selbst  beobachtete  und  auf  viele  von  Anderen 
beschriebene  Fälle.  Wagner  fQhrt  alle  Erscheinungen  auf  die  durch  das  Trauma 
eingetretene  Asphj'xie  und  die  dadurch  bedingte  Ernährungsstörung  des  Gehirns 
zurück,  während  Möbius  der  Ansicht  ist,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Hysterie 
hierbei  handelt.  Gegen  Hysterie  spreche  die  Thatsache,  dass  die  Krämpfe  sich  nicht 
wiederholen  und  femer  das  Thierexperiment.  Möbius  macht  dagegen  geltend,  dass 
in  einigen  Fällen  die  Krämpfe  sicher  hysterischer  Natur  gewesen  seien,  dass  in  einem 
Falle  z.  B.  Hemianalgesie  und  Gesichtsfeldeinschränkung  eingetreten  sei.  Was  die 
Wiederholung  der  Krämpfe  anbetreffe,  so  seien  daniber  die  Beobachtungen  zu  gering 
und  von  zu  kurzer  Dauer,  als  dass  sich  solche  mit  Bestimmtheit  aus&chliossen  lassen. 
Die  Koaultate  des  Thierexperimentes,  so  interessant  sie  seien,  können  nicht  ohne 
Weitores  auf  den  Menschen  Übertragen  werden.  Möbius  schlägt  vor,  derartige 
Tatieiiten  zu  hypnotisiren  und  in  ihnen  während  der  Hypnose  die  Erinnerung  an  das 
Getivhehene  wieder  zu  erwecken,  was  in  diesem  Falle,  wie  Vortr.  erwähnte,  nicht 
gelang.  Gegen  Hysterie  würde  in  dem  vorgestellten  Falle  sprechen,  dass  der  Patient 
wetler  vorher  noch  nachher  irgend  welche  Zeichen  der  Hysterie  dargeboten  h&tte. 
Wem.  auch  die  Krämpfe  den  hj'sterischon  Formen  ähnlich  waren,  so  spricht  doch 
der  Umstand  dagegen,  dass  sie  eintraten,  als  Pat.  vollständig  bewusstlos  war  und 
femor.  dass  dabei  Pupillenstarre  bestand,  die  noch  2  Stunden  lang  fortdauerte  und 
schlit-Hslich  der  allmähliche  Uebergang  in  den  normalen  Zustand. 

Herr  Richter  fragt  an,  ob  Wagner  und  Möbius  in  ihren  Litteraturangaben 
die  Arbeiten  des  Franzosen  Azam  erwähnt  haben.  Letzterer  hat  ähnliche  Beobach- 
tungen an  Kopfverletzten  gemacht.  Hier  sei  das  Trauma  wohl  unzweifelhaft  die 
Ursiii'he  der  eingetretenen  Störung  und  in  diesem  Sinne  könne  wohl  auch  dits  Er- 
hängen als  traumatische  Ursache  aufgefasst  werden. 

Herr  Boedeker  ist  bezüglich  der  Aetiologie  gleicher  Ansicht;  deshalb  habe  er 
auch  dlle  Fälle  hier  unerwähnt  gelassen,  die  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen 
sind.  Wagner  selbst  hätte  nur  diejenigen  Fälle  bearbeitet,  welche  sich  an  das 
Trauma  des  Erhängens  angeschlossen  haben. 

Herr  Jelly  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Vortr.  an  und  hebt  hervor, 
dass  es  ein  gewisser  Missbrauch  des  Wortes  Hysterie  sei,  wenn  man  es  im  Sinne 
Möbius'  anwenden  will,  wenn  man  das  Wori  nur  brauche,  um  gewisse  Bewegungen 
zu  bezeichnen.  Was  das  Moment  der  vorausgegangenen  Gemüthserschütterung  an- 
betrifft, 80  sei  dies  wahrscheinlich  künstlich  hineingebracht.  Der  einfachere  Grand 
für  das  Zustandekummen  des  Phänomens  liegt  offenbar  in  der  rasch  eintretenden 
Störung  der  Himfunction  durch  plötzliche  Anämie. 

Hr.  M.  Laehr:  Ueber  Sensibillt&tastörungen  bei  Tabes  dorsalis  und 
ihre  LooaUaation. 

Vortragender  berichtet  über  Resultate  von  Sensibilitätsprüfungen,  welche  an  Tabi- 
kcni  in  der  Charit^*  angestellt  worden  sind.  Den  Ausgangspunkt  gab  eine  sensible 
Störung,  nämlich  Anästhesie  am  Rumpf  ab,  welche  schon  in  der  im  vorigen  Jahre 
von  Hitzig  herausgegebenen  Festachrift  erwähnt  ist,  die  aber  in  der  Litteratur  noch 
wenig  gewürdigt  ist. 

Unier  den  sensiblen  Störungen  bei  Tabes  sind  am  meisten  beobachtet  die  par- 
tiellen Störungen  der  Analgesie  und  die  Lairestörungen,  dagegen  haben  die  Störungen 
der  Herührung  nur  wenig  Beachtung  gefunden.  Unt«r  den  Lehrbüchern  ist  es  allein 
Gowers  der  diese  Störungen  erwähnt;  von  französischer  Seite  sind  in  letzter  Zeit 
darüber  von  Oulmond  Beobachtungen  gemacht  worden. 

Die  Methode  der  Untersuchung  war  die  gewöhnliche,  Pinselberührung,  Nadel- 
stich, Berührung  mit  kalten  und  warmen  Gegenständen;  ausserdem  wurde  noch  die 
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panive  LageveräDderung  geprüft.  Bei  Vornahme  dieser  PrtUungen  waren  eine  ganze 
Btiht  Ton  aUiäiMleii  MomoBtoo  to  b«r(klndcbtigen,  s.  E  tthlrviebe  apODtan«  Naeli- 

imiidiiDKn»  ferner  wurde  an  oJanchen  Stellen  zuerst  keine  Berührnng  wahrgenümmen, 
dann  nach  kurzer  Zeit  war  diese  Stelle  för  BerOhrnng  emj^'nnillich  (sog.  geweckte 
Eopfindongen),  ferner  war  die  Zone  veriscbieden  gross,  je  nachdem  man  vom  Gesunden 
V»  Knak«  ifiag  oder  onfftlnluri  Bti  Bttckaiehtnalnw  aller  dieser  Moment«  und 
lisderholt  aTic:este!It<?r  Priifurifr  'koTnmt  man  doch  zu  ganz  sicheren  Resultaten. 

Vortrageuder  bat  60  Kranke  im  Qanzen  daraufhin  untersucht,  40  klinisch, 
10  poHl^isdi,  dunuiter  warm  10,  wetolM  an  TfeboiNuralTse  litten.  Ton  dtesen 
60  Kranken  zeigten  die  erwähnte  Hypästheaie  nur  5  Kranke  nicht;  Jie.ee  5  waren 
taboparalytisch  und  bei  den  anderen  5  Taboparalytikem  war  die  StOmng  nur  in 
lehr  geringem  Umfange  nachzuweisen,  dies  erkl&rt  sieh  darans,  dui  bei  diSMil 
10  Kranken  die  spinalen  Störungen  sehr  wenig  ao^prigt  waren.  Unter  den  abfigstt 
Kranken  befanden  sich  zwei,  bei  denen  Anfangs  keine  Hypä?thesie  nuchtrewiesen 
«erden  konnte,  bei  denen  aber  später  eine  solche  aaftrat;  bei  diesen  zweien  bandelte 
«  rieh  wn  beglimeiide  TUms  dea  Ombnin  (i.  B.  bot  Olitieosalraiiiie  o.  s.  w.). 

Die  Hypaästhesie  tritt  L-Pw/^hnUeh*  «oerst  unterhalb  der  Mamma  auf,  dann  an 
dir  Scapuia  and  bildet  schliesslich  eiM  den  Kampf  ganz  umgreifende  Zone.  Die 
S^uMftato  iab  aa  dar  obenn  Orema  deatikliar  ansgesprochea  ab  an  der  unteren, 
gwOludleli  nriaeliaB  der  ö.  and  7.  Bippe.  Daa  Gefühl  für  Schmerz  scheint  Anfangs 
nicht  gestört  zu  sein,  später  tritt  es  in  mässigem  Grade  auf;  auch  die  Empfindung 
für  Temperatur  bleibt  sehr  lange  erhalten.  In  16  i  allen  ging  die  Störung  ununter- 
brochen auf  den  Arm  Ober,  znnitehet  die  der  Achsel  gelegenen  Partien  ergreifend» 
dann  die  ulnaren  und  zuletzt  die  radialen  Theile  einnehmend.  An  den  Beinen  zeigten 
die  Stteungen  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  denjenigen,  welche  nach  Querschnittsläaionea 
das  BMwimarkee  oder  Usi<Mi«n  der  hintaren  Woneln  anftretea.  Nie,  welche  Thor- 
burn  besonders  gesammelt  und  verwerthet  hat.  Diese  bei  Tabes  beobachteten  Sen- 
sibilitäts8t(>rungen  fahren  auf  klinischem  Wege  zur  gleichen  Deutung  des  Proceeaei^ 
wie  er  anatomisch  schon  festgestellt  ist,  dass  derselbe  nämlich  kein  oontinviriieh  im 
BAekenmark  von  anten  nach  oben  aufsteigender  ist,  sondern  iims  einzelne  Wurzel- 
gebiete- von  demselben  betroffen  werden,  in  deren  Halmen  der  Process  aufsteigend 
teräoft.  Mehrmals  traten  die  ersten  Erscbeinangen  des  GürtelgefQhls  mit  Hypästheeie 
•a  Bampr  avi;  aber  nieht  regelmtaig;  bei  TOigaaehritteiMn  FUleo  war  an  der  Ghreiix- 
zme  eine  deutliche  Hyperästhesie.  Hitzig  hat  schon  in  seiner  Arbeit  auf  die  Hyper- 
tlgesie  unterhalb  der  anftsthetiscben  Zone  aufmerksam  gemacht;  neben  dieser  Ueber- 
•qflndlichMt  tauM  man  afaie  eriiOhie  Seflexerregbarkeit,  wfthrend  im  Oeb  ete  der 
HTp&Btheeie  die  Reflexe  eher  aufgehoben,  beziehungsweise  stark  herabgesetzt  waren, 
darunter  aber  ausserordentlich  oft  gesteigert.  Sehr  hriufig  ist  die  Anäathes.?  von 
sensiblen  Reizerscheinungen  begleitet.  Vortragender  hat  auch  das  Birnack  'sehe 
Symptom  (Anftstheeie  bei  Druck  auf  den  Ulnarisstamm)  bei  43  Kranken  geprflft. 
M  15  Patienten  beatandan  achon  IiagagefDhla-  nnd  andere  SensibilitUaBtOrmigen 
daneben  un  Arm. 

Dia  Rrgebniaaa  aidner  Unterandinnf  ftMak  Tortr.  am  Seblnsae  in  folgende  SA'ze 
aiammen : 

1.  Unter  den  Sensibilit&tsstörnngen  der  Tabes  dorsalis  scheint  die  Uypästhei  e 
am  Snmpf  ein  regelmfissiger  nnd  meist  firfthadtigar  Befand  an  sein. 

f.  IHaaelbe  best«  1 1  liinge  2^it  nur  m  eiaar  Untanrnpflndlichkeit  fOr  leichte  Be* 
rOhrungen,  während  im  Gegensatz  bierrn  an  den  Beinen  in  der  Kessel  anfangs  nur 
eine  lierabsetzung  der  Schmerzempfindung  und  des  LagegeiQlils  beobachtet  wird. 
Letztere  8t5nugen  aebeinen  der  Bampfhyp&sihesie  zeitlich  meist  etwaa  Yoransiugehen.  . 

3.  Die  r,ocaliflation  am  Rumpf  entspridit  (gewöhnlich  dem  Yersorgungsgebiet  der 
mittleren  und  unteren  Dorsalnerven,  ihre  weitere  Ausbreitong  erfolgt  meist  ziemlich 
VOHBalriadi  in  akar  dan  Bnmpf  horiiontal  naigreiftndan  Zone,  die  aieh  nach  oben 
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und  unten  verbreitert  und  in  charakterisüscber  Weise  Qber  die  Arme  ausdehnt.  Das 
Gleiche  zeigt  aicb  dann  im  Lumbal'  und  Sacralgebiet;  nur  finden  sich  hier  zwischan 
den  faypüsthetiBchen  noch  normal  empfindende  Uautzonen,  welch  letztere  meist  auch 
im  uuteron  Dorsalnervengebiet  noch  lange  nachweisbar  sind. 

4.  Die  Auabreitumg  dieser  tactilen  Anästhesie  ist  eine  bestimmt  charakterisirte; 
sie  entspricht  nicht  dem  Versorgungsgebiet  der  peripheren  Nerven,  sondern  dem  der 
spinalen  Wurzeln  resp.  ihrer  intramedullären  Paaem.  Dies  lehrt  ein  Vergleich  mit 
den  8eni<iblen  Störungen,  welche  nach  Läsionen  des  Röckenmarks  und  der  hinteren 
Wurzelt!  beobachtet  sind.  Wenn  die  neueren  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie 
lehren,  <!a8s  die  tabische  Degeneration  die  intramedullären  Fasern  bestimmter  Wurzel* 
gebiete  in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  betrifft,  so  ist  hiermit  klinisch  das 
Gleiche  TQr  die  Mehrzahl  der  Hypäathesien  nachgewiesen.  —  Dass  auch  Anästheeisn 
in  Fol>re  peripherer  Nervenerkrankungen  bei  der  Tabes  auftreten  können,  wird  hier- 
durch  nicht  bestritten. 

5.  An  den  Grenzen  der  Hypästhesie  und  zwischen  den  hypästhetischen  Zonen 
besteht  meist  eine  ausgesprochene  Hyperalgesie,  speciell  für  Kältereize.  Die  Reflex- 
erregbar  keit  der  Haut  ist  hier  sehr  lebhaft,  in  dem  hypästbetischen  Gebiet  stark 
herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben. 

6.  Sensible  fieizerscheinungen  sind  eine  sehr  häufige,  aber  nicht  regelmässige 
Begleitersrheinung  der  Anästhesie.  Eine  ausgesprochene  Ulnarisdnickanästhesie  scheint 
bei  der  Tabes  in  der  Hegel  schon  mit  anderen  nachweisbaren  sensiblen  Störungen  im 
Ulnarisgebiet  einberzugehen. 

7.  Diese  tabischen  Uypästhesien  sind  als  klinische  Erscheinungen  einer  Erkran- 
kung bestimmter  spinaler  Wurzelgebiete  geeignet,  über  das  periphere  Versorgungs- 
^^ebiet  derselben  weitere  Aufschlüsse  zu  geben. 

Herr  Oppenheim  fragt  den  Vortr.,  ob  vielleicht  im  Frflhstadium  der  Tabes 
eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Analgesie  beobachtet  ist.  Die  Beobach- 
tungen, welche  Herr  Laehr  hier  vorgetragen,  seien  auch  anderen  nicht  entgangen, 
wenn  .sie  vielleicht  auch  nicht  in  dieser  umfassenden  Weise  gemacht  0.  hat  selbst 
darauf  liingewieseu,  dass  dort,  wo  Gürtelgefühl  besteht,  auch  eine  Abstumpfung  des 
Gefühls  vorhanden  ist.  Sodann  fragt  0.  an,  wie  es  möglich  war  und  mit  welchen 
besonderen  Methoden  es  erreicht  wurde,  genaue  Grenzbestimmungen  bei  so  leichten 
Störungen  zu  machen. 

Herr  Laehr  macht  zum  Schluss  noch  genauere  Angaben  über  die  Art,  wie  die 
Sensibilität  geprüft  wurde.  Ausgedehnte  Hypalgesie  hat  er  bei  der  Tabes  nicht  ge- 
funden, dagegen  bei  der  Taboparalyse.  •  Jacobsobn. 


20.  Veraammlung  des  Vereins  der  Irren&nte  Niedersaohsens  und  West- 
phalsns  su  Hannover  den  I.  Mai  1886. 

Vorsitzender:  Gorstenberg.    Schriftführer:  Tannen. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Bruns  (Hannover)  zunächst  einen  Fall 
typischer  Akromegalie. 

Es  handelt  sich  um  eine  25jährige  Frau,  die  seit  13  Monaten  keine  Menses 
mehr  hat  und  deren  Uterus  jetzt  ganz  atrophisch  ist.  Seit  Jahren  Zunahme  beson- 
ders der  Hände  und  Füsse  mit  typischer  Nagelfonn,  des  Unterkiefers,  der  Nase,  der 
Zuntfe.  Sehr  aufßllig  sind  hier  die  Schlüsselbeine  vergrössert.  Augensymptome  finden 
sich  nit'ht.   Im  Urin  nichts. 

Die  Patientin  ist  mehrere  Monate  mit  englischen  Thyreoideatabletten  behandelt 
mit  deui  Erfolge,  dass  die  auch  in  diesem  Falle  sehr  lästigen  Parästhesien  und 
Schmerzen  in  Armen  und  Händen,  die  sich  auch  mit  Steifigkeit  verbanden  und  die 
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Pitientin  an  der  Aasfahrang  jeder  feinereo  Handarbeit  hinderten,  verdcbirandeiL 
Aach  eine  hochgradige  allgemeine  Nervosität  besserte  sich  sehr.  Nach  einigen  Monattn 
wuate  aber  wegen  sehr  erheblicher  Besebleunigang  der  Herzthätigkeit 
ond  starkor  Chlorose  mit  dem  Mittel  ausgesetzt  wer^^^^n,  und  stellten  sich  die  er* 
wäbatea  Sjmptome  wieder  ein.   Aach  eine  allgemeine  Abmagerung  ist  während  der 


ThyrNMMkv  «ta^ctretoiL  D«r  FUl  wird  «a  waimt  SWle  gOMiiNr  mUftlim 


Fener  Migt  BraoB  eintn  kUuiwa  Fatianieo»  der  einen  sehr  glQcklicheo  Erfidg 
dl»  fftOTidirgn  Vtrvnuultt  difstolli  D«b  dnuds  3  Monsto  tSSm  Eudm  mr 

im  KoTember  1893  von  Hm.  Dr.  Kredel  ein  angeborenes  Neurosarkom  am  rechten 
Ob«rarrap  entfernt  worden.  Die  Geschwulst  hatte  den  Mediauas  und  ülnaris  voll- 
stäQiiig  durciLsetzt  und  konnte  ohne  vollständige  Durcbtrennung  dieser  Nerven,  deren 
Kaden  danii  mtknn  CentimatMr  aoseioaikter  standen,  nicht  entftmi  werdea.  Da  Htm 
Geschwülste  meist  sehr  maligne  sind,  wurde  zunÄchst  eine  Nervennaht  nicht  vor« 
gMBBmeo.  la  April  1894  wurde  der  Junge  Hrn.  Dr.  Kredel  wieder  voi^eatellt» 
m  wr  aolir  tetfttg,  battt  kein  RaeidiT.  Die  rechte  Boid  atasd  unter  alleielfir 
Wirkung  des  Nervus  radialis  in  Predigersstellang :  Handgelenk  und  erste  Phalangen 
^estieckt,  die  Endphalangen  gebeugt.  Die  ülnaris-  und  Mediannsmosculatur  total 
gelähmt,  vollkommene  Entartungsreaction,  und  in  der  Yola  manus  Analgesie.  Dr.  Kredel 
■liiUe  nnn  am  10.  April  (5  Monate  nach  der  Dorchsohneidang  der  Nerven)  eine 
««nndäre  Nervennaht  in  der  Weise,  dass  am  Medianus  und  ülnaris  beide  Enden 
Tieder  angefrischt  wurden,  dann  von  den  oberen  Enden  ein  longitudinales,  unten 
taUageiidei  Mdc  ibgilMniii^  nadi  unten  vmgMmpft  and  an  dai  mlnre  Aide  an« 
gmiht  wurde.  Am  6.  November  1895,  also  7  Monate  nach  der  zweiten  Operation, 
kmta  B.  coastatiren,  daia  die  Hand  nicht  mehr  in  Streckstellung  stand.  Die  drei 
hUn  Fii^  niiw  nech  in  KaUenatellung  wie  bei  Dhuirtetthanng,  Dnmnen  nnd 
Zeigefinger  standen  gestreckt.  Die  Bewegungen  in  der  ülnaris*  und  Mediannsmuscu» 
latur  waren  noch  ganz  gelähmt,  in  der  Renpemasrulatur  der  Unteranne  bestand  keine 
faradiäcbe,  exquisit  träge  galvauiücue  Keaction,  dagegen  konnte  B.  jetzt  von  der 
Kirbe  am  Oberarne  vnd  darftber  faradiseb  Beugung  der  Finger,  spec;  im 
r  iKisgebiete,  auslösen.  Es  war  also  wieder  Leitung  vorhanden.  Fat.  wurde  nun 
gairaoisch  behandelt  Im  Januar  18d6  aoerst  aiolier  active  Beugung  der  Hand, 
fnteteUnng  der  drei  MrtsB  Finger  liest  naeb.  Jetat.  Hai  1896,  Fetient  ist 
1'  ,  .Jahr  alt,  vollständige  Beweglichkeit  der  drei  letzton  Finger,  Daumen  und  Zeitre- 
fiüger  noch  etwas  behindert;  doch  funetionirt  sehr  auch  die  Musculatur  des  Daumen* 
Ulleiu  (Opposition,  Adduction).  Faradisch  ist  jedenfalls  der  Flexor  ülnaris 


die  Medianusmiisculatur  ist  das  noch  nicht  so  ganz  sicher.  Fat  gebraucht  die  Hand 
jiUt  zum  Essen  und  zum  Spielen,  sie  ist  im  Ganzen  etwas  kleiner  als  die  Imke; 
«Set  Itaiden  Mb  tn^bisebe  StOnrngen  niehi 

Darauf  demonstrirt  B.  ein  Sarkom,  dass  sich  zwischen  Unterwurm  und 
i  Ventrikel  entwickelt  hatte  und  die  Grösse  eines  mittleren  Apfels  erreicht 
Ist  fls  bandelte  sich  nn  ebMB  beim  Tode  ftjibrigea  Knaben»  bei  dem  die  ersten 
Allgemeinsyptonie  des  Tumoia  (Kopfschmerz,  Erbrechen),  schon  im  2.  Lebensjahre 
eingetreten  waren.  Deutliche  cerebellare  Symptome  fanden  sich  erst  im  letzten 
Jalure^  daneben  auch  AugeDmuskeilahmungeu  uucleären  Charakters,  iut«utiüu.stremor, 
aendirende  Sprache,  Stanangspapille.  Der  Kopf  war  schliesslich  sehr  ausgedehnt  und 
fand  sich  exquisite  Tympanie  und  Bruit  de  pot  felö  besonders  neben  den  Kiihton. 
Bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  ward  bis  kurz  vor  dem  Tode  auch  an  die  Mög* 
ImMesK  einee  Hydrooepbalos  gedadit 

Die  Section  ergab,  dass  die  Siliädcllcnochen  zum  Theil  papierdünn  waren;  die 
Kähte  klafftm.  Der  Tumor  hatte  nach  oben  das  Kleinhirn,  nach  unten  Pons  und 
Medulla  oblongata  platt-,  den  4.  Yentrikel  tief  eingedrückt,  nach  hinten  lag  er  fim 


werden. 


«od  ein  Tbeil  des  tiefen  B 


Unterarm  wieder  zu  erregen,  für 


auf  der  Uiiterfläche  der  Kleinhimhemisphären.  Er  war  ganz  frei  ans  dem  4.  Ven- 
trikel herauszunehmen. 

Ferner  iemonstrirt  B.  mikroskopische  Praeparate  eines  groasen  Gammas, 
das  das  Mark  des  linken  Hinterhauptlappens,  der  linken  oberen  Scheitel  Windungen, 
des  linken  Gyms  supramarginalis  und  angularis  und  des  hinteren  Endes  der  ersten 
beiden  linken  Temporalwindtingen  einnimmt.  Seine  grösste  Ausdehnung  hat  es  aaf 
einen  Fnmtalschnitt,  der  etwa  das  hintere  Ende  der  ersten  beiden  Schläfenwindungen 
trifft.  Xacb  hinten  hin  verj&ngt  es  sich  und  erreicht  die  Spitze  des  Occipitallappens 
nicht;  nach  vorne  erreicht  es  jedenfalls  das  Pulvinar  und  betheiligt  auch  die  innere 
Kappel. 

Die  Symptome  waren  in  allmählicher  ('/^  Jahre)  Entwickelung.  Rechts  Hemi- 
anopsie, zuletzt  auch  noch  links  Amblyopie,  rechts  Atrophia  nervi  optici,  nie  Stanunga- 
Papille,  Alexie,  Agraphie,  Worttaubheit  and  Paraphasie,  optische  Aphasie,  zuletzt 
totale  Aphasie,  rechts  Seelenlähmung.  Pat.  konnte  die  rechten  Extremitäten 
bewegen,  gebrauchte  aber  stets  die  linken,  nur  bei  besonderen  Kunstgriffen  die  rechten. 
Später  Yollo  Lähmung  rechts  mit  erhöhten  Reflexen.  Anfälle  von  heftigem  Kopf- 
schmerz mit  Erbrechen.  Pat.  hatte  sich  40  Jahre  vorher  luetisch  inficirt,  war  bis 
zum  Beginn  der  letzten  Erkrankung  gesund  gewesen.  Zweimal  brachte  eine  Jodkali- 
kur, einmal  eine  Schmierknr  wesentliche  Besserung,  speciell  der  Sprache  und  der 
rechten  Kxtremitätenlähmung,  aber  stets  trat  nach  kurzer  Zeit  wieder  Verschlimmerung 
ein.  Die  mikroskopischen  Präparate  verdankt  B.  der  Freundlichkeit  des  Hm.  Dr.  Ströhe, 
Prosector  am  städtischen  Krankenhause  in  Hannover. 

Zuletzt  zeigt  B.  der  Versammlung  noch  mikroskopische  Präparate  und  Zeich- 
nungen zweier  F&lle  von  RQckenmarkstumor.  An  der  speciell  um  die  Vorstellung  des 
Fidled  von  .\kromegalie  sich  anknüpfenden  sehr  lebhaften  Discnssion  betheiligten 
sich  vor  Allem  Alt  (Uchtspringe)  und  Wichmann  (Braunschweig). 


1.  Bruns  (Hannover):  Ueber  Hysterie  im  Eindesalter. 

Brun^  bespricht  unter  steter  Exemplificirung  auf  eine  grosse  Anzahl  selbst 
beobachteter  Fälle  zunächst  eingehend  die  Symptomatologie  der  Hysterie  im  Kindes- 
alter, indem  er  sich  dabei  natürlich  auf  einzelne  besonders  häufig  vorkommende 
Symptonienbilder  beschränkt  Es  handelt  sich  wie  das  Charcot  schon  besonders 
betont,  bei  len  Kindern  meist  um  eine  monosymptomatische  Form,  namentlich  sind 
ausgeprägte  Anästhesien  und  Gesichtsfeldbeschränkungen  selten,  doch  hat  sie  B. 
auch  bei  Kindern  iu  typischer  Weise  beobachtet..  Sehr  häufig  kommen  Zustände  von 
Astasie-Abasie  vor.  Es  lohnt  nicht  diese  in  besondere  Formen  einzutheilen,  da  fast 
jeder  Fall  seine  Eigenart  hat,  hauptsächlich  handelt  es  sich  um  paralytische,  spas- 
tische, trem  rartige  Formen;  dann  um  eine  Dysbasie  mit  cerebellarem  Typus,  um  6eh- 
und  sonstige  l)ewegungsst/>rungen,  die  nur  den  Anfang  jeder  Bewegung  hemmen  und  sehr 
an  manche  l'ormen  von  Stottern  erinnern.  Die  Astasie-Abasie  kann  continuirlich  be- 
stehen, oder  in  Anfällen  auftreten.  Von  Krämpfen  kommen  bei  Kindern  seltener  all- 
gemein hy.'.teroepileptische,  häufiger  partielle  vor,  z.  B.  in  der  Form  und  Art  der 
Accessoriubkrämpfe,  femer  als  sogenannte  Chorea  rhytmica  (Charcot)  rhytmische 
Grussbewetrungen  u.  s.  w.  vor.  Auch  typische  Fälle  von  Chorea  magna  und  Zuständen, 
die  an  den  Clownismus  von  Charcot  erinnern,  beobachtete  B.,  dann  somnambule  Zu- 
stände mit  Attitudes  passionelles;  femer  typische  Fälle  von  „Besessenheit"  s.  v.  v. 
Gelenkcontractoren  sind  häufig:  entweder  betreffen  sie  alle,  oder  alle  grossen  Gelenke, 
oder  nur  einzelne,  meist  besteht  dabei  Gelenkneuralgie;  bei  Contractur  in  Hand-  und 
Fingereelenkon  nicht  selten  blaues  oder  weisses  Oedem  durch  mechanische  Blutstauung. 
Seltener  j-ind  Coutracturen  einzelner  Maskeln,  so  der  Peronei,  des  Tibialis  anticus. 
Hehrmals  .sah  B.  typische  Fälle  von  Mutismus,  immer  mit  Aphonie  verbunden.  Zwei 
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Fälle  von  hysterischer  Selbstbeschädigang  (bei  älteron  Kindern),  oinmal  mit  der 
liockeabreooscbeere  gemacht,  und  ein  F«U  von  Operatioiuwuth  (15  jährigem  Mädchen), 
iPMdoi  «iiig«b«iid«r  iMspro^Mi;  «inml  tioacthto  «Iii  liJihrigM  1fidc1i«D  Mydriirit 
▼or,  indem  sie  sich  Atropin  einträufelto,  das  dem  Vater  wtgen  Iritis  verschrieben  war. 

Was  die  Nstor  der  Hysterie  anbe^fft,  so  steht  B.  anf  dem  Standpunkte  derer, 
die  die  Hysterie  flkr  eine  Geistesstörung  im  weiteren  Sinne  halten,  fanier  lient  er 
sich  bestimmt  auf  den  Stiidyankt  von  Möbius,  welcher  sagt,  dM8  im  Hyiterie  nur 
solche  Functionsstörnngen  zukommen,  die  willkürlich  herrorzurufen  sind  und 
deshalb  auch  simulirt  werden  können.  B.  glaubt  deshalb  z.  B.  nicht  an  eine  hyste- 
liMte  Piqpilleii-  oder  AbdacemUhnwig,  en  IqmiariselMe  Heber,  an  eise  einseitig« 
Stirambandlähmang  durch  Hysteii»  n.  s.  w.  Das  hystdrischc  Oedem  hat  B.  bisher 
Bor  bei  Contraotoren  geeehen,  di«  es  mechaniacb  erklären.  Bei  den  sogenannten 
tropbisohen  StOnmgen  der  Uavt  aeble  nun  ja  auf  Selbatbeeeh&dlgung,  ein  Ml  von 
typischem  Herpes  zoster  gasgraenosus  hystericus  erwies  sich  schliesslich 
als  durch  solche  bcdinErt.  Auch  die  Ausdehnung  und  Fonn  der  Lähmungen  und 
Anaesthesieu  weist  be^iimiiit  darauf  hiu,  dass  sie  durch  Vorstellungen  bedingt  sind, 
■B  betrifft  immer  ganze  Oliedmaaeeea  oder  Gliedabschnitte,  entspricht  nie  der  Groppi- 
nine  der  Muskel-  und  QefOhlsnerven  in  der  Peripherie  oder  am  ROckenmarki'.  Doch 
verkennt  B.  nich^  dass  auch  von  zuverlässigen  Beobachtern  Symptome  bei  Hysterie 
beobadilet  rind,  die  fAdk  dedi  nicht  Mt  die  Weife  ?oii  Mftbius  erldinn  laeeen. 

Die  DiagTiose  der  Hysterie  im  Kindesalter  kann  häufig;  eine  sofortiL'e  Anblick!» 
diagnose  sein,  in  anderen  Fällen  erheischt  sie  genaue  Untersuchung  und  in  wenigen, 
bleibt  sie  auch  bei  genauer  Untenmchnng  lange  zweifelbafk,  da  die  HjateHe  in  wäv- 
haft  künstlerischer  Weise  organische  Krankbeitsbilder  simniiran  kaü.  B.  eniiluifc 
einen  Fall  von  hysterischer  Pseudomeningitis  und  Pseudotumor  rerebri. 

Die  scbwerwiegendsteu  Irrtbfimer,  die  aber  gerade  recht  häuäg  gemacht  werden, 
«eon  uwli  bei  Eindem  eeltewr  «Ii  bei  rinrndnenen,  abid  das  Verkennen  nehirar 
organischer  Leiden  und  ihre  fälschliche  Bezeichnung  als  Hysterie,  Da  hilft  nur  grosse 
Sorgfalt  bei  der  Unterauchong  and  aatk  dieae  nicht  immer.  So  hat  B.  selbst  einen 
Ml  ton  Cysticerens  fan  4.  Tnntril«!,  iBerdingn  bei  einen  etwas  llteren  jungen 
Mädchen  mit  Beetimmtheit  für  Hysterie  gehalten.  Die  falsche  Diagnose  einer  Hysterie 
als  organische  Erkrankung  kommt  bei  Kindern  hüiifie:  vor,  sie  ist  weniger  tragisch, 
aber  für  den  Arzt  oft  besouders  blamabel.  Hier  iai  m  beuierkou,  da&s  auch  ein  tödt- 
fidier  Ausgang  nicht  immer  gegen  Hysterie  spricht:  so  sah  B.  einen  Fall  von  hyste- 
rischor  .Anorexie  bei  einem  Kinde  tödtlich  enden,  weil  die  Elt€ni  dasselbe  nicht  von 
sich  lassen  wollten.  Wichtig  ist  auch  Combinationen  von  Hysterie  mit  orguui^chen 
Brkrankmigen  m  erkennen,  in  dieser  Besiebnng  flibrt  R  FUl«  von  noltipler  Sdle» 
rose,  mit  hysterischer  Hemianästhosie,  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  hysterischer 
Gelenkneuralgie  und  von  Syringomjelie  mit  bysteriacher,  sogar  dem  Transfert  augäng- 
Uebe  Anästhesie  an  (im  letzteren  Falle  handelte  es  «ich  ma  eine  Erwadneno). 

Schwierig  ist  gewiss  manchmal  die  Abgrenzung  der  Hysterie  von  he» 
wusster  Simulation,  so  z.  B.  in  den  Fällen  von  Selbstbeachädigung.  Aber  ?erade 
dass  solche  Dinge  ancb  bei  Kindern  vorkommen,  beweist  doch,  dass  wenn  diese  Ver- 
lotsnngen  äneh  bewnsst  aosgsfltbrt  werden,  de  dodi  war  bei  geistig  krankhaft  Ter- 
anlatrten  Individuen  vorkommen  k'nnen.  l'rot'nostisch  wichtig  ist  die  scharfe  TrsonaDg 
der  Hysterie  von  manchen  Formen  nervöser  Degeneration,  so  von  den  Tics,  beseoden 
den  generaUrirten  Tiolbmien,  einnlnen  Formen  ton  Krikopfen  im  Gebiete  des  Aeees- 
sorias  u.  8.  w. 

Die  Hysterie  kommt  im  Kindesalter  fa-st  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei 
Mädcheu  vor.  Am  häufigsten  von  8  Jahrüu  bih.  zum  .\ker  der  Pubertät;  auch  nach 
dar  Pubertät  kann  man,  z.  B.  nach  Eintritt  der  Menses,  noch  manche  Fälle  als  Kinder 
ansehen.  Einzelne  Fälle  B.'s  betreffen  das  4.  und  5.  .Jahr.  Da.ss  die  Hysterie  auch  bei 
Säuglingen  vorkommt,  wie  das  behauptet  ist,  will  B.  nicht  bestreiten,  hält  das  aber  fQr 
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•flhwer  za  entocheidoo.  Die  schwena  ForuM  d«r  I^yiiirie  aind  im  KindeMlter,  vi» 
M  BrwaebnMD,  nMtlMm  yba&gur  mf  dMi  Lttdt  und  im  UiImb  flIUftm,  ib  vi» 

in  der  Orossetadt  In  Besag  auf  die  LebeoestellaDg  der  Eltern  liuid  B.  gleich  h&oliges 
Vorkommen  bei  der  armen  wie  boi  der  begüterten  BevölkeroDSf,  wenn  ein  UiRtmehied 
besteht,  äu  besteht  er  zu  Uaguasten  der  armereu  Bevölkeruogsclasäea. 

Die  Prognose  ist  im  Kindes&lter  «tttsehieden  beaMr  all  spiter,  Tor  aUan 
qucad  Symptom,  das  m«i8l  nseli  boaaiflgt  irtrd«D  kau.  Omo  abar  aadt  qnaai 
saoationem  con^Man. 

IK«  iat  beaaar  für  die  Bader  vom  Ltnde^  mm  aia  mir  Bebaadlimg  üi  die  SMt 
kommen,  als  bei  dem  Stadtkindo,  da  bei  dem  ersteren  Tiel  mehr  nützliche  psychische 
Moraeote  einwirken,  wie  die  ganz  veränderten  Vorh&ltnisee,  der  neue,  dem  Kinde 
flpond«  Arzt,  die  grossere  Furcht  vor  der  Behandlung  u.  s.  w.  Die  Behasdlua; 
erfordert  unbedingt  und  in  erster  Linie  Entfernung  aus  dem  UaoM  und 
Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Meist  werden  die  Eltern  allmählich  inflrbe  geaur, 
um  auf  diese  Fordening  einsogeben.  Oft  ist  daaüt  schon  alles  getbao.  Jm  ährigea 
blaibt  diaTbentpii^  di«  M  tlM  imyehiadh«  ist,  dm  iadirldndte  EnMnen  ObarlMN^ 
practica  est  multiplex.  Bei  Kindern,  besonders  bei  solchen,  die  ine  Krankenhaus 
kommen,  kommen  vor  AUmd  swei  Methoden  in  Betracht.  Die  erste  mOohte  B.  ak 
XTeberrompelungärnetbode  b«iai«hiiMi,  ri«  iat  bei  Kfaidani  itate  aaant  n  nr* 
suchen  und  sehr  oft  wirksam.  Naididm  die  Krankheit  als  Hysterie  erkannt  ist,  miUB 
dem  Kinde  gar  keine  Zeit  mehr  gelassen  werden  krank  zn  bleiben,  die  Functions- 
Störungen  mOssen  auf  irgend  eme  Weise  rasch  gehoben  werden,  nicht  selten  genügt  duo 
der  ein&che  Befehl  z.  B.  du  kamat  um  wieder  gehen,  bei  Aitaala-Abnaie;  nie  hat 
B.  die  Hypnose  gebraucht,  oder  es  müssen  elektrische-,  kaltwasser-  u.  s.  w.  Proredoren 
an  UlUfe  genommen  werden,  and  man  mnaa  mit  dar  Behandlung  alba»  Pause  so  lange 
(brtlUiraD,  bis  sadi  idebta  bnoiUiailei  mehr  voritandtn  ist  Lftast  man,  weaa 
man  einmal  mit  der  Behandlung  begonnen  hat,  K ratikhoitsresto  zuröci 
80  sind  diese  oft  viel  hartnäckiger  und  schwer  zu  beheben.  Selfafitver- 
Bt&Bdlicb  behält  man  die  Kinder  auch  nach  Hebung  der  auffälligen  Krankheitüsymp- 
tome  Dodi  «iaig»  Wochen  im  Krankenhause  um  dann  auch  noch  die  oft  gesankene 
Ernährung  zu  bessern  und  die  Kinder  möglichst  gekräftigt  den  oft  schädlichen  Ein- 
flössen  des  Uaoses  wiederzugeben.  Erreicht  man  mit  der  Ueberrumpeluog  nicht«, 
s.  B.  bei  Klndani,  dia  adm  ikAtuk  vargriM  babaaddi  aind,  odar  bei  StadtUndin, 
bei  denen  die  Autorität  des  Arztes  eine  froringere  ist,  so  ist  nicht  selten  von  Erfolg 
eine  Behandlung,  die  B.  als  sweckbewusste  Ternachl&aaigung  beieiobaeB 
niWhiak  Diaie  iat  nur  b«i  adir  wnflnfkigen  nad  im  Ant  gaas  Tartnoandan  IMini 
möglich.  Man  kflmmart  sich  mögUehat  wenig  am  die  Kinder  and  sieht,  dass  oft 
Symptome  schwinden,  die  vorher  der  ansgiebigsten  und  sorgsamsten  Behandlung  und 
der  rühreadäten  PÜege  besorgter  Eitern  nicht  weichen  wollten.  B.  erwähnt  eöMB 
Fall  von  Coatractur  des  Tibialia  anticna,  die  auf  diese  Weise  faat  gebeilt  war  ood 
sofort  wieder  eintrat  als  B.  den  Fat  im  ärstUdian  Teranw  Toratelleo  «oUta  imd  ikn 
vorher  noch  einmal  elektriach  untersuchte.^ 

.  Dar  Vortrag  B.'8  itef  ein«  lebbafta  Diaeoaaioii  hamr,  an  dar  tieb  baaradan 
Snell  (Hildesheim),  Alt  und  Wichmann  betbeiligten. 

2.  Roller  (Brake):  Einige  klinische  Mittheilungen  über  die  Bezie- 
hungen awiaohen  Byphilia  und  Gtoiateoat^ning.  Der  Vortrag  wird  in  extenso 
fafOAiotlicht  wardan. 

*'  Auf  die  ätiologischen  Moment«  der  Kinderhysterie  ist  B.  nicht  eingegmageo.  Er  will 
Uer  enrttmoB,  daaa  naob  seiner  Anddit  andi  bei  Kindern  ftberwiegvod  oft  psyebisdw  Ba* 
ilsse,  Farebt,  Schreck,  sohlechte  Behandlung,  z.  B.  durch  trankafichtigen  Vater,  and  du 
Bestreben  sich  ihr  zu  entziehen  and  vor  allem  das  Beispiel  der  Elten  mitwirken.  Seit»«' 
bleiben  hysterische  Symptome  nach  organischen  Leiden  snrttek. 
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3.  Snell  (HUdaabeim):  n«ber  die  Wixtoamkeit  der  Irrenanstalten  in 
der  Bekftmpfüng  de«   oliroiüMli«n  Alkoboliuniu.    Diecusäon    Bork  hau 

Narh  iler  Erbliohlceit  ist  der  Alkohol  die  hänflgste  Ursache  von  GeistesstÖrungeii. 
Unter  den  prophylaktiscben  Maassregeln  ^gen  die  Geisteskrankheiten  nimmt  daher 
fie  Bek&mpfang  des  Alkobolmiastonnchts  eine  hervormgende  Stelle  «a.  Zar  Beur- 
tbeiluiiK'  der  Frage,  welche  HofiFnmigen  man  auf  die  xiraagairtte  Vtrivrillgailg  iar 
Tranksüchtigen  in  Trinkerheilanstalten  setzen  darf,  ist  es  wichtifr  zn  wissen,  welche 
Erfolge  jetzt  in  den  Irrenaoatilten  dorch  die  Behandlung  der  Trmker  erzielt  werden. 
Die  Statistik  gUbt  «n  hlir,  iri»  in  flfltoi  ««lidiiMiMii  FngMi,  ¥riB«  riditno  Ant- 
worten. Die  Kranich eit^daner,  die  Ursachen  der  Geistesstörung,  der  Zeitpunkt,  wann 
ToUstftodige  (Genesung  angenommen  werden  darf,  and  viele  andere  Fragen,  können 
«br  vfnäii«d«Burttg  uf)j«tett  «erta.  In  der  Httdeeliflimer  Imnamtilt  worde  bei 
leo  in  den  letzten  20  Jahren  aa^nomneoeii  männlichen  Geisteskranken  in  167o 
der  Fälle  Trnnksacht  als  Krankheitsursache  angenommen.  In  den  letzten  40  Jahren 
waren  es  nur  11  vom  Hundert  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Zahlen  zu  klein 
önd  and  dass  die  Zunahme  des  Alkolielmüfibrauches  sam  grossen  TheU  nur  sohein- 
bar  ist  Von  den  seit  1878  aufgenommenen  Trinkern  starben  35^  0  in  der  Anstalt, 
22^0  befinden  eich  noch  jetzt  darin,  IS^/^  worden  in  andere  Anstalten  versetzt  ohne 
BBfirang  auf  Omeiaiif  la  bieten.  Aoeeenlein  Warden  «igelitft  eii«la«eii  5Voi  g*- 
bp^ssort  7"  ,,.  5'  wurden  geheilt  ontlassnn,  kamen  aber  als  rückfällig  wieder  in 
die  Anstalt  Nur  12Vs  Hundert  wurden  gebeilt  entlassen  und  sind  bisher 
nicht  zarOcIq^elrelirt  Die  Ureache  dieses  ungtinstigen  7erbftltnisse8  liegt  besonders 
darin,  dsss  die  Kranken  zu  spät  in  die  Anstalt  kommen.  Die  durchschnittliche  Krank- 
beitsdaner  vor  der  Aufnahme  betrüg  mehr  als  2  Jahre.  Um  diesen  traurigen  Zustand 
lu  andern,  muss  die  Möglichkeit  angestrebt  werden,  Gewohnheitstrinker,  ehe  sie  geistes- 
taudc  geworden  dnd,  gegen  ihren  Willen  in  Trinkerbeilanstalteii  an  bringen. 

4.  Walff  (LMgeBbagen);  KunwUHttwilOTHSn  «b«Jpil«päWb<iMttdl«m. 

Abgeeeben  von  der  sogemmten  corticalen  BpUq»ie  nnd  der  sjmptomatisehen 

Epilepsie,  wo  ja  bei  nicht  zu  lange  dauerndem  Bestehen  einige  Elrfolge  durch  opera- 
tiT6  Eingriffe  erzielt  sind,  wird  aacb  eine  Operation  (a.  B.  Unterbindoi^  einer  oder 
Mer  Arti  vertebnd.,  BnirioD  dss  Qsngl.  osrvie.  sap.,  BrOIhnng  des  SeUdsls  nit 
oder  ühne  operative  Verletzung  der  Meningen  und  des  Gehirns  u.  s.  w.)  bei  der  idio- 
patbischen  Epilepsie  empfohlen;  dies  ist  theils  sinnlos,  tbeils  wie  die  Erfolge  zeigen, 
ohne  besonderen  Werth  und  mit  Gefahren  verbunden.  Operative  Eingriffe  bei  der 
Reflexepilepsie  an  den  pathologisch  veränderten  peripheren  Organen  (Narbenezoi.sionen, 
Beseitigung  paiboIugLscher  Producte  der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfs,  Ohren,  Geni- 
talien u.  s.  w.  können  Erfolg  haben.  Vortragender  hat  zwei  Heilungen  (eine  Narben* 
«leieioo  nm  Sdildel,  eine  Bzstirpntion  eiaee  den  H.  median,  drftelmiden  Fibreas) 
und  zwei  bedeutende  Besserungen  (eine  Pbimosenoperation,  eine  Nasen polypenexstlr- 
petion)  neben  ouuichen  Missarfolgen  zu  verzeichnen.  Es  ist  dabei  zu  bedenken 
1.  dMB  opsntiTe  BingriSs  fNisitenpt  Mter  die  Anflttis  Epileptischer  günstig  beste- 
tesen,  2.  dass  bei  den  vielen  in  der  Litteratnr  berichteten  Heilungen  sehr  h&uflg 
die  Be<^tba(*htnngS7eit  zu  kiir?  ist,  um  von  Heiinngen  oder  Besserungen  mit  Recht 
reden  zu  können.  Bezüglich  der  medicamentösen  Behandlnng  ist  zu  erwuhnen,  dass 
Borax,  Mtref^yenin,  OttminaAnre,  raq».  eniigsMres  Kali,  Antifebrin,  Antipyrin  ohne 
Rrfolg  angewandt  wurden.  Curare  vermag  in  gentlgender  Dosis  die  einzelnen  AnfUle 
als  Mud(elgift  zu  schwfushen,  re^.  zu  onterdrAcken,  hat  aber  auf  die  Krankheit  selbst 
ktiain  ünflns  md  Ist  irfdift  obiw  OeMuwi  ansowenden,  aneserdem  ist  es  ein  in- 
wostantes  Mittel.  Von  der  Ii\jection  normaler  Nervnnsubstanz  (Babcs)  sab  Vor- 
tragender keinen  Erfolg.  Amylenhydrat  (Wild'ermuth)  zeigte  auf  den  Verlauf  der 
^üepsie  keinen  dauernden  Einfluss,  wohl  aber  ist  dem  Mittel  ein  <A  sehr  gOnstiger 


Erfolg  anf  den  Ablanf  sehr  g^ehäafter  Anfälle  (Status  epUepticus)  zuzuschreiben  and 
das  Mittel  hier  zn  empfehlen.  Mit  Recht  wird  das  Brom  als  das  wirksamste  Mitt«l 
angesehen.  Heilungen  kommen  freilich  selten,  etwa  in  2^/^,  vor,  dagei^en  wird  m 
günstiger  Einfluss  auf  die  Epilepsie  selten  vermisst.  Welche  Brom  Verbindung  gegeben, 
scheint  ziemlich  gleich,  oft  wird  das  eine  Salz  besser  vertragen  als  das  an  lere,  sehr 
gut  wird  im  Allgemeinen  die  Mischung  von  Bromkalium,  Bromnatrium  und  Broni- 
ammonium,  und  zwar  am  besten  in  der  Form  des  Erlenmey  er 'sehen  Bromwassen, 
oder  des  San dow 'sehen  brausenden  Bromsalzes  ertragen.  Bei  der  Bromtherapie  ist 
die  Hauptsache  1.  eine  genügende  Dosis  (6 — 10 — 12grm  pro  die  in  2 — 3  Einzu- 
dosen) und  2.  eine  genügend  lange  Zeit  der  Behandlung  (mehrere  Jahre  mit  «Ii- 
mählich  abnehmender  Dosis).    Wo  Erscheinungen  des  Bromismus,  Bromacne  u.  s.  f. 
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sehr  in  den  Vordergrund  treten,  ist  Aethylenum  bromatum  (Donath),  das  mindestens 
ebensogut  wie  die  bekannten  Bromsalze  wirkt,  zu  empfehlen,  es  ist  leider  im  Geschmack 
und  Geruch  nicht  angenehm;  vom  Magen  wird  es  gut  ertragen.  Wenn  die  Wirkung 
des  Brom  ungenügend  ist,  versagt,  oder  es  nicht  ertragen  wird,  ist  Belladonna  mit 
Erfolg  anzuwenden.  Heilungen  hat  Vortragender  darnach  nicht  gesehen,  aber  recht 
erfreuliche  Erfolge.  Etwas  besser  als  Atropin  schien  das  Mittel  in  der  Form  dar 
Trousseau 'sehen  Pillen  zu  wirken,  beides  in  allmählich  steigender  Dosis.  In  letzter 
Zeit  wurde  nach  Nothnagel  das  Zinkoxyd  mit  Belladonna  verbunden,  ersteres  in 
allmählich  (von  0,03 — 0,3  dreimal  täglich)  steigender  Dosis  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolge  gegeben.  Diese  Verordnung  ist  durchaus  zu  empfehlen.  Moeli  hat  kürilich 
abwechselnd  Atropin  und  Brom  als  sehr  wirksam  empfohlen  und  auf  eine  Analogie 
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mit  der  Opium-Bromkur  hintrewiasen.  Hierüber  stehen  eigene  Erfahrungen  niclit  zu 
Gebote.  Eadlich  sei  aut  die  Flecbsig'äche  Opium-BrombeliaDdlung  liiDguwie»mi, 
ron  der  nur  lobenswertbos  zd  bericbten  ist.  Von  19  bis  jetzt  genflgend  lange  beob- 
achteten Fällen  konnte  die  Kur  bei  2  nicht  durcherofübrt  worden,  da  Opium  nicht 
ertxageu  wurde,  bei  4  war  kein  £rfolg  vorbauden,  bei  ö  vulliges  Sistiren  der  AnfUle, 
bei  dm  Abrigm  8  mr  eine  wwwBtliebe  PoMcmng  n  beobachten,  ioden  die  ZaU  der 
Anfalle  geruu'er  ward  0,^  '  der  frQlM'rt'n  Zahl)  und  ihre  Intensität  abnabm»  IUI 
Theil  in  ganz  kurz  dauernder  Absence  bestanden,  während  vorher  heftige  Anfälle  zn 
verzeichnen  waren.  (Einige  Curven  demonstriren  die  verschiedenen  Einwirkungen.) 
Es  scheint  die  Opium-Brombehandlang  die  bis  jetzt  erfulgreichste  zu  sein;  vielleicht 
wird  die  Moeli'sche  Substitution  des  Opium  durch  Belladonna  dasselbe,  theoretisch 
gedacht,  vieileicbi  noch  mehr  erreichen.  Bei  der  Epilepsiebebandlang  überhaupt  aind 
iwel  w«8aiilUcbe  Vutentfltnuigaiiiittel  in  beiehtoD:  1.  «ntqmebiode  DOX,  tm  besten 
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eine  sich  der  vegetabilischen  Nahmng  mehr  hinneigende  Ko>t,  noben  rönitrer  Eiit- 
haltuntr  vom  Alkoholgen uss,  2.  was  wemtr  nekannt  ist,  oder  wenigstens  wenig  beachtet 
wird  und  doch  auf  das  Dringendste  empfohlen  werden  muas:  absolute  Bettruhe.  Di^ 
beeinfloBst  oft  lelion  ohne  wtitere  MedicatioD  die  Zahl  and  Inteoniftt  der  epileptischen 
AnflUle  anaMTOitatlicb  gflsstlg. 

An  dir  DtacoB^  btOuiligten  «ich  Berkhnn,  Brnns,  Alt  Brnni. 


IV.  Hittheilung  an  den  Hersasgelxer« 

Hochgeehrter  Herr  Redacteur! 

In  der  7  Nnmmor  Ihres  geschätzten  „Neurologischen  Centralblattee"  macht 
Herr  Lombrosu  mir  die  Priorität  betrefEs  der  klinischen  Anwendung  der  Algometrie 
streitig.  Mit  dieser  Dntersuchangsmethode  hat  man  sich  beträchtliche  Zeit  vor  mir 
nnd  Lombroso  beidiiftigi  Das  Bdelmtnn'aA«  Fkndomotor  ist  mir  gntbekannl^ 
ieh  habe  jadoeb  ton  mümbi  Oebmoob  bei  der  Prflftmg  dw  ScbmenmpindiDg  Ab- 
itand  genommen,  da  er  mir  widersprechende  Resultate  ergab;  hanptsftchlich  ati^r  ans 
dem  Grunde,  weil  ich  in  vollständijror  Upbcrpinstimmnng  mit  Dr.  Möbius  mich  be- 
finde, der  da  sagt:  „die  Uuteräuchung  mit  dem  faradischen  Strom  lasse  es  unent- 
schieden, welche  EmpÜndungsqualitat  eigentlich  gepr&ft  werde",  worauf  ich  in  den 
enrtn  8  ZoOen^  neiner  Arbeit  Ybsmam»  Bei  Anrandmf  nebM  Apptrato  batte 
aniaddieaalieb  die  „neduHuacihe'',  niebt  aber  die  welektriadie"  Bcbmenerreguuf  ii 

Meine  Unteranchungen  Ober  die  Störungen  der  Schmerzempfindung  habe  ich  au 
dem  Grunde  bisher  nicht  veröffentlicht,  wftil  ich  nnsorc  Kenntnisse  betreffs  der  nor- 
malen Sensibilitätsgrössen  vorläufig  fOr  zu  ungenügende  halte  und  immer  noch  mit 
den  betrefi'enden  Untersuchungen  beschäftigt  bin. 

Empfangen  Sie,  geehrter  Herr  Professor,  die  Tersicherunh'  n^einer  ToiistAndigen 
Hochachtung  Dr.  Motsohutkowsky. 


NenroL  Centralbl.  1895.  Nr.  4.  Ö.  147. 


Um  Einseuduiig  von  Separatalidröcken  an  den  Heransgeber  wird  f»ebeten. 


SiaMiidiingeD  für  die  Bedoctiou  sind  zw  richten  ao  Prof.  Dr.  £. Mendel» 

Berlin,  NW.  Scliiinaaerdamm  20. 


Vertag  von  VaiT  &  Cour,  in  iieipaig.  —  Druck  von  ManAU  &  Wime  in  Leipzig. 
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L  Ofiginaliiiittlieiliiiigeii. 

1.  lieber  einen  Fall  von  Hysterie  uiit  Erscheinungen  der 

»»AkineBia  algera*'. 

Von  A«  Spttibook  in  Wanehu. 

Am  15.  December  1892  hatte  ich  Gelegenheit,  piiifn  kranken  K'iialvn 
im  Alter  von  12  Jahren  zu  beobachten,  von  dem  mir  Folgendes  mitgetheüt 
wurde.  Der  betreffende  Knabe  ist  der  einzige  Suhn  von  Kltem,  die  in  naher 
Blutsverwaiidtschail  mit  eiiiaiulpr  stehen.  Der  Kniiike  hatt«'  zwei  Schwestern 
und  einen  Dnider.  (iic  als  liieine  Kinder  an  unbekannten  Krankheiten  gestorben 
sind.  Die  Anainiu  st'  wurde  mir  vom  Jv ranken  selbst,  der  geistig  genügend  ent- 
wickelt ist,  niitg't heilt.  Von  den  Verwandten  dos  Kranken  leiden  viele  an 
Ko])fschmer7X>n.  Geisteskrankheiten  sind  in  der  Familie  iiieht  vorgekommen.  Der 
Kranke  selbst  hat  sich  beim  Studium  des  Talmuds  sehr  angestrengt;  aoch 
konnte  ich  eruiren.  dass  der  Kranke  Onanie  getrieben  hatte. 

Es  waren  demiiaeh  g»  inig  Ursachen  vorhanden,  die  Entwickelung  eines 
Nervenleidens  zu  erkläreu.  \Vollen  wir  jetzt  zur  Untersuchung  der  Krankheits» 
erscheinungen  übergehen. 

Erscheinungen  der  Hysterie,  ^eit  einigen  Jahren  traten  beim  Pat. 
Anfalle  von  Erstickungsgetühl  auf,  welche  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Croup- 
anfallen  die  Eltern  beunruliigten.  Diese  Erscheinung  muss  als  Spasmus  pharvngis 
aufgefasst  werden.  Es  konnte  ferner  eine  Anästhesie  des  liachens  festgestellt 
werden.  Seit  einem  halben  Jahre  hatte  Pat.  Schmerzen  in  den  Händen,  die 
jedoch  nicht  sehr  heftig  waren,  weshalb  die  Eltern  darauf  kein  grosses  Gewicht 
legten.  Vor  5  Wochen  stellten  sich  heflige  Kopf-  und  Bauchschmerzen  ein,  die 
seit  einer  Woche  so  hochgradig  wurden.  da.->s  clonisohe  Krämpfe  in  den  oberen 
Eitremitäten  sich  hmzugeseiiteu.  Der  Pat.  fühlt  die  Annäherung  der  Krämpfe, 
legt  sich  in's  Bett,  verliert  dabei  die  Besinnung  nicht  Während  des  Schlafes 
hat  Pat.  keine  Krämpfe.  Zu  derselben  Zeit  stellten  sich  auch  in  den  unteren 
Extremitäten  dauernde  Schmerzen  ein.  Die  Berührung  der  Bauchdecken  ver- 
stärkt die  Schmerzen,  jedoch  konnte  ich  constatiren,  dass  bei  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  Pat  weniger  stark  reagirte.  Beim  Drücken  auf  die  Wirbehiäak 
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in  der  Höhe  der  Schulterblätter  treten  Krämpfe  auf,  jedocli  nicht  immer  (Zouae 
hysterogenicae) ;  beim  Drücken  auf  die  Hoden  hören  dieselben  auf;  obwohl  auch 
nicht  immer.  Die  Sehnen reflexe  der  unteren  Kxtremitäten  sind  abgeschwächt 
besonders  links,  dit*  ( Yemasterreflexe  sind  sehr  verstärkt. 

Irgend  welche  Leiden  der  Bauchorgane  konnte  mau  nicht  constatiren. 

Wir  sehen  also  in  dem  l)e8chriebenen  Bilde  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
scheinutigen ,  die  für  Hysterie  charakteristisch  sind:  Hyperästhesiei  Krämpfe, 
Zona'^  hysterogenicae,  Spasmus  phnrvni,ns,  Anästhesie  des  Bacheus.  Andere  Er- 
scheinungen ih'T  Hysterie  wurden  nu  ht  l>eobachtet. 

Ersch.'m'nigen  der  „Akinesia  algcra".  Die  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten und  im  Rumpfe,  besonders  n^or  im  Bauche  waren  andauernd,  ver- 
stärkten sich  jedoch  bei  ge^visscn  Hi'we<:iingt*n  und  waren  an  und  für  sich  die 
Ursache  einer  j^Muzen  Reihe  von  Bewegungssb  ruu^'eu.  Die  Bauchschmerzen  ver- 
anhissten  den  Kranken  zum  Liegen  oder  Stehen,  oder  Sitzen  auf  schiefer  Ebene, 
mu  das  Beugen  des  Bompfes  zu  vermeiden,  da  dies  eine  Steigening  der  Schmerzen 
Terursachte. 

Die  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  verhinderten  den  Kranken  am 
Gehen  nnd  hielten  ihn  vom  Laufen  T(dlkommen  zurück.  Durch  willkürliche 
Impolse  werden  die  Schmerzen  stärker.  Charakteristisch  war  ferner  die  Art  und 
Wdse^  wie  Pat.  sich  in's  Bett  legte  und  aus  dem  Bette  stieg.  Wenn  Pat,  das 
Herannahen  der  Krämpfe  ahnend,  sich  in's  Bett  legt,  so  beugt  er  kaum  die 
Oberschenkel,  stützt  sich  mit  einem  Ellenbogen  aufs  Kissen,  zieht  dann  den 
Rumpf  und  schliesslich  die  Beine  nach  dem  Bett  hin.  Sobald  er  das  Bett  zu 
verlassen  hat,'  so  lässt  er  zuallererst  die  Beine  herabsinkeUi  jedoch  nicht  toU- 
ständig,  und  hebt  dann  vorsichtig  den  Rumpf,  indem  er  sich  fest  auf  beide 
Hände  stützt.  Die  Beugung  des  Rumpfes  wird  dabei  in  sorgfaltigster  Weise 
vermieden.  Alle  diese  Maassregeln  bezwecken,  wie  ersichtlich,  das  Auftreten  von 
Schmerzen  möglichst  vorzubeugen.  Ich  erlaube  mir  noch  zu  bemerken,  dass  ich 
irgendwelche  Veränderungen  in  den  Muskeln,  welche  diese  Motilitätsstörungen 
erklären  könnten,  nicht  gefunden  habe,  auch  konnte  man  beim  Pat.  weder  Ent- 
artungsreaction,  noch  andere  Erscheinungen  einer  Dystrophia  muscularis  oder 
Gelrnkf-rkrankungen  wahrnehmen.  Ferner  muss  ich  darauf  aufmerksam  machcu, 
dass  s^'it  einiger  Zpit  der  Pat.  nicht  mehr  lesen  kann,  da  diese  Thätigkeit  Augen- 
schmerzen hervorruft  Wir  haben  es  donmach  im  vorstehenden  Falle  bei  einem 
Individuum  mit  nervöser  Veranlagung  mit  eint  r  Beschränkung  der  freien  Be- 
wec^ungen  in  Folge  einer  besonderen  Schmcr/Indtigkeit  der  Muskeln,  ohne  sicht- 
bare Ursache,  weiche  die  Entstehung  dieser  Störungen  erklären  könnte,  zu  thun. 

Dieselben  Erscheinungen  wurden  von  Möbius  ^  unter  dem  Namen  .,Akinesia 
algera^'  besohliehen.  Unter  diesem  Namen  will  der  Autor  „ein  Krankheitsbild 
Terstaaden  wieaen,  das  sich  darstellt,  als  eine  wegen  Sohmerzhaftigkeit  der  Be- 
wegongeii  gewollte  BewegnngBliofiigkeiti  ohne  dass  dooh  eine  greilbare  Unterlage 

*  P.  J.  Möbius,  Ueber  »AkhiMia  algei»*'.  DeatMhe  Zdteolkiük  für  NerveshMUnuid«. 
1891.  Bd.L  8.121. 
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der  Schmerzen  zu  finden  wäre.  Es  handelt  sich  um  Personen,  in  deren  Familien 
Nervenkrankheiten  vorgekommen  sind,  die  wohl  in  der  Regel  selbst  ein  von 
Tomherein  abnormes  Nervensystem  haben,  um  ües^quilibres.  Nach  üeber- 
reizungen  entwickelt  sich  ein  Zustand  nervöser  Schwäche.  Während  anfänglich 
nur  grössere  Bewegungsleistungen  schmerzhafte  Abspannung  hinterlassen,  werden 
später  alle  oder  doch  die  meisten  Bewegungen  schmerzerregend.  Theils  ist  un- 
mittelbar mit  der  Bewegung  Schmerz  verbunden,  theils  folgt  dieser  jener  nach 
und  zeigt  sich  nicht  nur  im  bewegten  Thoile,  sondern  auch  in  anderen  Theilen 
des  Körpers."  —  In  einer  folgenden  Arbeit  über  diese  Frage  sagt  Möbius  \  dass 
man  eigenthch  den  Begriff  der  Krankheit  erweitern  kann  und  ersetzt  den  Namen 
„Akinesia  algera"  durch  „Apraxia  algera",  indem  er  darunter  nicht  mehr  aus- 
schhesslich  die  Beschränkung  oder  die  Unmöglichkeit  von  Bewegungen  in  Folge 
?on  Schmerzen  versteht,  sondern  überhaupt  die  Unmöglichkeit  gewisser  Functionen, 
80  z.  B.  des  Lesens,  in  Folge  der  Ueberreizung  der  Sehnerven.  Aus  der  citirten 
Charakteristik  sehen  wir,  dass  dem  Namen  „Apraxia  algera"  Erscheinungen  ent- 
sprechen, die  bei  meinem  Pat.  gefunden  wurden.  Möbius  hält  die  oben  be- 
schriebenen Erscheinungen  für  genügend  zur  Bildung  einer  neuen  Krankheits- 
form,  betrachtet  sie  also  weder  als  Erscheinungen  der  Hysterie,  noch  der 
Neurasthenie.  Es  fragt  sich  also,  ob  wir  es  in  der  That  mit  einer  neuen  Form 
eines  Nervenleidens  zu  thun  haben,  welches  in  die  Gruppe  der  uns  bekannten 
dynamischen  Leiden  nicht  eingereiht  werden  kann.  Um  darüber  sich  äussern 
zu  können,  muss  man  zuallererst  verschiedene  andere  Erscheinungen,  die  bei 
Kranken  mit  „Akinesia  algera"  beobachtet  werden,  berücksichtigen.  So  hat  in 
einem  Falle  von  Möbius  eine  kranke  Lehrerin  (im  20.  Lebensjahre)  an  Hysterie 
gelitten,  welche  sich  in  Folge  von  moraüscher  Erschütterung  entwickelt  hatte. 
Nach  Verlust  der  Eltern  litt  die  Kranke  an  Anfallen  von  Krämpfen  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  Es  sind  ferner  bei  der  Kranken  Lach-  und  Weinkrärajife 
und  Jahre  lang  dauernde  Contracturen  der  Finger  vorgekommen,  welche  in  der 
Narkose  schwanden.  Diesen  Erscheinungen  haben  sich  gleichzeitig  Erscheinungen 
der  Akinesia  algera  angeschlossen.  Es  sind  demnach  viele  Gründe  vorhanden, 
um  diese  Störungen  den  hysterischen  anzuschliessen.  Im  Falle  von  König' 
finden  wir  bei  einer  kranken  Frau  neben  Erscheinungen  der  „Akinesia  algera" 
eine  ganze  Reihe  unleugbarer  hysterischer  Erscheinungen:  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein  sich  oftmals  wiederholende  Krämpfe,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Ex- 
tremität, die  bald  selbstständig,  bald  beim  Drücken  auf  schmerzhafte  Muskeln 
(wie  Zonae  hysterogenicae)  auftreten,  halbseitiger  oder  vollständiger  Verlust  der 
Sensibilität,  Anästhesie  an  einer  Stelle,  Hyperästhesie  an  einer  anderen,  Stottern 
und  Simulation  derselben  bei  Anwesenheit  des  Arztes.  Eine  solche  Gruppe  von 
Erscheinungen,  die  gleichzeitig  bei  der  Kranken  gefunden  wurden,  spricht  dafür, 
dass  wir  es  mit  einer  deutlichen  Form  der  Hysterie  zu  thun  haben,  nicht  aber 


'  P.J.  Möbius,  Weitere  Bemerkungen  fiber  „Akinesia  algera".  Deutsche  Zeitschrift  f3r 
Nervenheilknnde.  1892.  Bd.  II.  S.  436. 

*  W.  KöMo,  Zar  „Akinesia  algera".  Centraiblatt  für  Nervenheilkunde  and  Psychiatrie. 
XV.  Jahrgang.  Neao  Folge.   1892.  Bd.  III.  S.  97. 
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mit  Hypochondrie,  wie  e>  diT  Autor  will.  Wir  wollen  jetzt  die  Fälle  b^trai-hten, 
in  welchen  wir  neben  Akint'sia  algeni  k».'ine  <ientlichen  Grscheinuugeu  der  Hysterie 
finden.  Im  Falle  von  Möbius  ^  der  einen  Gymnasiallehrer  (36  Jahre)  betrifft, 
sehen  wir  dne  HyperäatiiMie  dn  dwnn  Bstranitttan  und  «ine  Ymblninierang 
des  Zostendee  des  Est  nur  Zä%  als  er  ei&hren  hatte,  das»  man  ihn  der  Sinm- 
latkm  todftditigte.  In  einem  anderen  Falle  von  Mönnra'  hatte  «ineFtan  Br- 
scheinangen  der  Akinef?ia  alj^era  nnd  fühlte  eine  Verschlimmenitij^  ihres  Zu- 
gtaüdes,  als  sie  verniuthete,  dass  sie  zu  viel  eeiraiifi^en  wäre.  In  diesen  beiden 
flUen  zeigt  es  sich,  dass  plötzliche  Verschlimmerungen  vorkommen  können,  die 
fOD  psychiadMD  MonieateB  abhimgen  (Aatoeuggestion).  Der  Verdaciit  von  Sinni- 
btion  bd  änem  Kanken,  der  Gedanke  aber  beim  anderen,  dasa  er  in  viel 
Bewegungen  gemacht  hat,  verschlimmern  den  Krankbtttsraatand  oder  mfen  den» 
selben  auf's  Neue  hervor.  Mit  einem  Wnrte,  die  Krankheitsversehlimmeningen 
erscheinen  hier  als  Folge  der  Vurstellunpen,  der  psychischen  P'unctionen,  welche 
in  der  Entwickelung  verschiedener  hysterischer  Erscheinungen  von  grosser  Be- 
dentnng  sind. 

In  anderen  IWen  der  AUnesia  alge»!  vie  >.  B.  bei  Ebb*,  Lowabd*,  aowie 

■Dch  bei  Fkchübb,  Sfiielft  die  Sdimerzhaftigkdt  der  Bewegungen  die  Ibnptrolle, 
andere  ErsobeinoBgen  eziatiien  entweder  gar  nieht,  oder  sind  von  geringem 

Werthe. 

Wir  wollen  uns  jetzt  beimihen,  der  Akine>:irt  altera  die  richtige  Stellung  in 
der  Reibe  anderer  Nervenkrankheiten  zu  geben.  Alle  Autoreu  slmimen  darin 
ftbenin,  daaa  wir  es  bier  mü»  einer  dynandsdien  Krankheit  m  ibnn  beben,  es 
Inignet  keiner,  daas  man  hier  Hysterie  vermutben  kann,  da  wir  einige  Symptome 
deraelben  findoi.  Trotzdem  erkennen  die  Antoien  diese  Form  nngem  fOr  Hysterie 
an,  woll^^n  eine  neue  Psychose  aufstellen,  wie  es  mir  S'  hoinf,  ohne  pennfreuden 
Grund.  Schon  bei  der  so  kleinen  Zahl  von  Fällen,  die  uälier  besehrieben  sind, 
Hoden  wir  in  drei  ganz  sichere  Erscheinungen  der  Hysterie,  was  uns  bezweifeln 
Üsst,  ob  „AUneeia  algem'*  eine  adbateOndige  Eranldiät  iat,  oder  nnr  ein  Sym- 
ptom, wdehee  bei  versebiedenen  dynanüsehen  Leiden  anlbitt  Wenn  wir  bei 
verschiedenen  hysterischen  Erscheinungen  auch  Symptome  der  „Akineeia  algem'* 
finden,  so  haben  wir  keinen  riruii'!,  dieses  dynamische  Symptom  auszoschliessen 
und  als  eine  unabhängige  Krankheit  zu  betiu  bteii,  ohne  alle  andere  Symptome 
in  Rechnung  zu  ziehen.  Bei  der  Hysterie  kunueu  alle  Theile  des  Nervensystems 
Störungen  in  versohiedenem  Grade  unterliegen  und  wir  können  also  die  „Akinesia 
algna«  «Jb  Störung  hysterischen  ürspnmgs  betmeibten. 

Vom  bysterisdien  Charakter  der  „Akinesia  algera"  übenengt  nna  noch  der 
TTmsiand,  dass  in  einigen  Fällen  derselben  Verschlimmerungen  eintraten,  tmter 
dem  Einflüsse  der  Autosuggestion,  weldier  man  bei  der  Hysterie  wesentlichen 


'  L  c.  Bd.  I.         *  1.  0.  Bd.  U, 

*  W.  Bu,  Zur  CMoMik  d«r  wAUiiaii*  a]gm^  DmitielM  Zaibobrift  tOr  lff«nr«ibe{l- 
kude.  1892.  Bd.  10.  S.  237. 

*  J.  Lo>OAU>,  Zur  CMuirtik  der  uAkio«»!»  algera".  Deatsche  Zeitachrift  f&r  N«rr«ii« 
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Einflius  zDsohraibt  Obwohl  wir  Fftlle  finden,  bei  wdobeii  auMQUieedloh  nur 
Symptome  der  „AMneaa  eigen**  Torhanden  sind,  ao  eofalieBst  diese  ThalaclM^ 
wie  MöBiDS  selbst  anerkennt,  die  Hjrsterie  nidit  aus.  —  Wenn  wir  in 
HotilitfttepbBie  Störungen  finden  kdnnen,  welche  wir  ohne  alle  andere  Bymftam 
für  genügend  ab  Annahme  Ton  Hysterie  anerkennen,  warom  sollen  deas 
Störungen  im  Gebiete  fier  SensibilitSt  nieht  zom  Einreihen  der  „Akinewa  algen'* 
in  die  Bahmen  der  Hysterie  genflgen.  Astade-Abasie  kann  ohne  andere  Sjyifr 
ptome  der  Hysterie  anftieten,  wird  dooh  als  Hysterie  anerkannt  Ans  demselben 
Grunde  kann  Ihnlioh  die  allgenieine  Sdhmenbaftlg^eit  und  in  Folge  dieser  die 
ünmdgüohkeit  dieser  Bewegung  ohne  andere  Eiaoheinniigen  eine  monosympliiiii- 
tisohe  Fonn  der  Hysterie  sein.  Wenn  wir  also  in  manchen  Fällen  aneh  aadan 
siohere  Bracheinungen  der  Hysterie  im  Verein  mit  „Akineaia  algera**  finden,  is  i 
anderen  wieder  Etsoheinungen  der  Hysterie  nidht  gani  deutliche  sind,  so  sdieint 
es  mir  richtiger,  das  betrefode  Symptom  fOr  hysteiiseh  auftafiMsen,  als  die^ 
selbe  aar  Bildung  einer  besonderen  Erankhätsform  zu  verwerthen. 

Ich  erlaube  mir,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  auch  in  meiaem 
F^e  Teraduedene  pbarmaoologisehe,  schmerzstillende  Mittel  keinen  gfioa%en 
Bifolg  oxeloht  hatten.  Die  FranUinisation  hatte  keinen  positiven  EinflosB,  die 
Oanterisation  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  ergab  ein  poeitiTes  Beanltat  inaoCRii,  | 
als  die  Krämpfe  aufhörten,  die  Schmerzen  sieh  veningerten,  die  Bew^guagea 
etwas  fireier  gew<Hrden  wann,  der  Erfolg  war  aber  ein  kurz  dauernder.  Nack 
der  Abreise  des  Fat  erhielt  ksb  Ton  ihm  eine  Anzeige,  dasa  er  nur  drei  T^e 
Ton  den  ihn  quälenden  Iieiden  firai  war« 


2.  Ein  Fall  von  hysterischer  Stummheit. 

Von  Dr.  B.  Worotjmsky, 
Assistenten  der  psychiAtrischen  Klinik  der  Universität  zu  Kasan. 


M.  H.!  In  nachstehender  Mittheilung*  erlaube  ich  mir,  Ihre  Aufmerksam- 
keit auf  einen  Fall  von  hysterischer  Stummheit  zu  lenken,  den  ich  vor  kurzem 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dieser  Fall  verdient  Beachtunfj  in  zweifacher 
Hmsirbt:  1.  wegen  der  Jahre  lang  währenden  Dauer  di'S  Leidens,  2.  wegen 
der  Srbnt'lli^keit  der  Heilung,  die  schitu  nach  der  driLteu  Sitzung  durch  müjui- 
iiche  SuL^grstinn  in  wachem  Zustande  eintrat. 

Obgleich  Fälle  vuu  hysterischer  Stümmbeit  m  der  Praxis  der  Speciahaten 
gar  nicht  so  selten  vorkommen,  so  hat  man  doch  auf  dieses  Sympioui  bisher 
wenig  geacht^^t;  sogar  in  speciellen  Untersuchungen  über  Hysterie  finden  wir 
in  Betrefif  dieses  Symptoms  entweder  keine  oder  doch  nur  beiläufige  Erwähnungen. 
So  z.  B.  habe  ich  in  der  bekannten  Monographie  über  Hjstero- Epilepsie  fon 


*  Vortrag,  gehalten  iu  der  bitxuug  der  psyclaatriächen  UesellscbAtt  z\x  Kasan  den 
19.  S^tembw  1898. 
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P.  BiOBJBi'  iu  dieser  Beziehung  gar  keine  Uin weise  gefimdeu;  gleicherweise 
hahe  idi  anoh  in  der  ausgezeiduieteii  Aiiät  Aber  Hysterie  das  Dr.  GiliiBS  bb 
hA.  TüOJurgiiB*  fiuk  keine  Naelniiditen  über  dieeen  Gegenstand  aohöpfen  kfinnen. 

In  der  ossnistischeii  Speciallitteratur  werden  auch  selteu  Fillli-  von  hysterischer 
Stommheit  mitgi.'theilt.  Der  Grund  dessen  scheint  mir  der  Uiii>tiu!fl  zu  sein, 
dass  dieses  Symptom  au  und  für  sich  in  den  meisten  J'allen  dem  Kranken  keine 
besonderen  Beschwerden  verursacht,  da  es  gewöhnlich  sehr  kurze  Zeit  anhält 
und  von  selbst  wieder  vergeht;  in  Folge  deeaen  lenkt  es  natürlich  aaob  selten 
die  AnfineriBamkeit  der  Aento  auf  doh.  «Tedooh  kann  Stammheit  bei  Hyateiie^ 
wie  es  nnaer  Fall  beweist,  Terhftltniasniäsaig  lange  Zeit  andauern  and  dann  ist 
dieses  Leiden  für  die  Krauken  unzweifelhaft  sehr  beschwerlich  und  zugleich 
quälend  und  deshalb  hat  der  Arzt  ihm  unvermei<llich  seine  volle  Aufmerksam- 
keit zu  schenken.  Ausserdem  Ist  es  auch  iu  theorelischer  Hinsicht  höchst  in- 
teressant, die  hysterische  Stummheii  mit  den  verschiedenen  Arten  der  Aphasie 
SQ  veii^eiidHii»  die  sich  auf  dem  Boden  ehm  orgaoiioiMD  Gehimaffeotieii  ent- 
wiekeln,  eine  Ftanllele  swisdien  enteran  und  letsteiem  Leiden  za  ziehen,  anf 
die  Uinischen  Besonderheiten  der  Erscheinung  und  des  Verlaufs  beider  hin- 
zuweisen und  80  vielleicht  der  Erklärung  der  Pathogenese  einer  hysterischen 
Stummheit  näher  zu  treten,  die  bis  jetzt  für  uns  noch  in  vielen  Beziehungen 
dunkel  ist 

Der  Erste,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Stummheit,  als  auf  «n  Symptom 
der  Hysterie  gdenkt-hat,  ivar  Cbaboot*,  «eloher  im  8.  Bande  seiner  Vorlesongen 
Aber  NeiTenkiankhiatmi  anent  einen  Fall  ron  hysterisdier  Stummheit  beschreiht, 
indem  er  ausführlich  das  klinische  Bild  dieses  Leidens  wiedergiebt  und  seine 
typische  Form  tv-sts^'llt;  dabei  giebt  er  auch  die  hetrelfeude  Differeutialdiagnoso 
wieder,  indem  er  aul  du  unterscheidenden  Merkmale  der  hysterischen  Stuuuu- 
heit  im  Vergleich  mit  einer  Aphasie  urgauischen  Ursprungs  hiuweisU 

Gbasoot  ehainkteiisirt  die  hysterisch«  Stommheit  folgendennaassen:  sie  ist 
stets  mit  Stimmlcsigkeit  verbunden  und  tritt  nie  in  Begleitung  von  Agtaphie^ 
Badeblindheit  oder  Redetaubheit  auf;  die  mimische  Rede  bleibt  dabei  vollst&ndig 
intact;  der  Entwickelung  der  Stummheit  bei  Hysterie  gelit  «gewöhnlich  eine  eigen- 
artige Affection  der  Rede  in  Form  von  St<»ttern  vorher,  welches  oft  einige  Zeit 
lang,  auch  nach  Verschwinden  der  Stimunhcit,  beobachtet  wird.  —  Etwas  ganz 
Anderes  finden  wir  bekanntlich  bei  einer  Aphasie  organischen  Ursprungs:  in 
diessm  Falle  kann  man  ftot  immer  beobaohten,  dass  der  Aphatiker  ausser  dem 
Veiloste  der  Flhigkeit,  seine  Worte  zu  articulireu,  zugleich  am  Unvermögen 
leidet,  die  an  ihn  gewandte  Rede  zu  verstehen  (Redetaubheit)  und  mit  Mühe 
oder  gar  nicht  lesen  und  schreiben  kaun  (Alexie,  Agraphie);  ausserdem  ist  bei 
84jlchen  Kruukeu  auch  die  mimische  Rede  iasi  immer  in  diesem  oder  jenem 
Grade  atücirt:  es  laiit  ihnen  sehr  schwer,  sich  iuich  Qesten  oder  Mimik  aus- 
sndrOeken;  nicht  selten  machen  sieSSeichen,  die  nioht  ihren  Gedanken  entsprechen, 

*  KlinUcbe  Beschreibung  der  grossen  Hyüterio.    Uebers.  in's  BoMiiGlie. 
'  Traite  cUnique  et  theiapeatiqae  de  Thysterie.   Pari«  1S91. 

*  Le^OBi  mu  Im  naladiw  in  tijMm»  nvreuz.  T.  Ol.  Par»  18S7. 
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mitunter  sogar  entgegeugesetzte,  was  bei  Kranken,  die  an  hysterischer  Stunim- 
heit  leiden,  nie  der  Fall  ist;  letztere  drücken  sich  sowohl  durch  Gesten,  als  auch 
schriftlich  frei,  leicht  und  verständUch  ans.  Ausserdem  sind  Aphatiker  niemals 
ganz  .-timmlos:  sie  sind  immer  im  Stande,  einige  einsilbige  Wörter  auszusprechen 
un<l  veis»  hiedeue  Laute  von  sich  zu  geben.  —  Daa  sind  die  hauptsächlichen, 
untcrsolii'idenden  Merkmale,  welche  Chaboot  für  die  hysterische  Stummheit  im 
Gegensalz  zur  Aphasie  organischen  Ursprungs  festgestellt  hat 

Weitere  Beobachtungen  überzeugten  jedoch  Chabcot*  davon,  dass  die  hyste- 
rische Stummheit  nicht  immer  in  einer  so  typischen  Form  auftritt,  wie  er  zuerst 
zu  beobui  hten  Gelegenheit  hatte.  Die  spätere  Erfahrung  zeigte  ihm,  dass  die 
hysterische  Stummheit  thatsächlich  stets  mit  Stimmlosigkeit  verbunden  sei  und 
dass  die  mimische  Rede  dabei  intact  bleibe;  was  jedoch  die  übrigen  Merkmale 
betrifl't,  so  waren  sie  nicht  immer  vorhanden.  So  z.  B.  gelang  es  Chabcx)t  in 
einem  Falle  bei  hysterischer  Stummheit  eine  gewisse  Agraphie  und  sogar  Merk- 
male von  oomplicirter  Aphasie  zu  beobachten.  Auf  Grundlage  dessen  kommt 
Chahcoi  zu  dem  Schlüsse,  dass  Stummheit  bei  Hysterie  auch  mit  Redetaub- 
h«'it  und  Redeblindheit  combinirt  auftreten  kann,  obgleich  er  selbst  keine  Ge- 
legenlu'it  hatte,  eine  derartige  Combination  zu  beobachten.  Die  ursprüngliche 
Mrinuii},»  Chabcot's,  dass  dem  Auftreten  der  hysterischen  Stummheit  gewöhnlich 
eine  eijjonartige  Afifection  der  Rede,  in  Form  des  Stottems,  vorhergehe,  wurde 
durch  st  iue  weiteren  Beobachtungen  auch  nicht  bestätigt,  da  ihm  8i>äterhin  auch 
solche  Fülle  zu  Gesicht  kamen,  in  denen  die  Stummheit  ohne  jegliche  voran- 
gehenden oder  nachfolgenden  Störungen  in  den  Sprechorganen  ebenso  plötzlich 
aufhörte,  wie  sie  begonnen  hatte. 

Aul  solche  Weise  erwies  sich  der  classische  Typus  der  hysterischen  Stumm- 
heit, welirher  anfangs  von  Charcot  festgestellt  war,  als  nicht  factisch  existirend 
und  wurde  von  ihm  selbst  widerrufen.  Das  war,  aufrichtig  gesagt,  auch  zu  er- 
warten. Die  Hysterie  gehört  ja  zu  der  Zahl  derjenigen  Leiden,  für  welche  gerade 
die  Mann i^jfaltigkeit  der  Symptome,  sowie  deren  Veränderlichkeit  und  Unbeständig- 
keit (charakteristisch  ist.  Die  in  letzter  Zeit  gemachten  Beobachtungen  zeigen 
uns,  dass  es  sehr  wenig  organische  Krankheitserscheinungen  der  Nenen  giebt, 
die  nicht  auch  bei  der  Hysterie  vorkämen.  Deshalb  wäre  es,  wenn  man  von  den 
der  Hysterie  eigeuthümlichen  Symptomen  spricht,  richtiger,  nur  auf  die  Häufig- 
keit hinzuweisen  und  nicht  darauf,  was  ihnen  typisch  oder  pathognomonisch  ist. 

Die  Beobachtungen  anderer  Autoren  haben  die  Schlüsse  Charcot's  in  Betreff 
der  Synii»tomatologie  der  hysterischen  Stummheit  theils  bestätigt,  theils  haben 
sie  sie  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  verändert.  Bald  nach  dem  von 
Chakcot  beschriebenen  Falle  hysterischer  Stummheit  sammelte  und  veröffent- 
lichte sein  Schüler,  Dr.  Cartaz^,  fast  alle  zu  jener  Zeit  bekannten  Fälle  dieser 
Erkrankung,  im  Ganzen  20,  von  denen  7  in  der  Salpetri^re  beobachtet  wurden, 
die  übrigen  von  anderen  Aerzten  mitgetheilt  worden  waren.  Im  Allgemeinen 
be>tatigte  Dr.  Cabtaz  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  Alles,  was  Chabcot 

'  I.'  i.ons  du  Mardi  ä  la  Salpetriere.   Policliniques  1887—1888. 
"  Lc  Progres  ni^dical.  1886. 
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über  die  Charakteristik  der  hysterischen  Stummheit  mitgetheilt  hatte;  nur  in 
einem  von  den  angeführten  Fällen  hatte  er  Gelegenheit,  zugleich  mit  der  hyste- 
n.M:hen  Stummheit  auch  Redetaubheit  und  motorische  Aphasie  zu  beobachten, 
deren  Chabcot  in  seinen  Mittheilnngen  nicht  erwähnt.  Ein  ähnlicher  Fall  vuu 
hystfirischer,  jedoch  bloss  intermittirendcr  Taubstummheit  ist  im  Jahre  1887 
Ton  Prof.  Mendel^  beschrieben  wurden;  beim  Aulühren  dieses  Falles  bemerkt 
lÜENDEL,  dass  ihm  m  der  Litteratur  noch  ein  eben  solcher  Fall  von  hysterischer 
Taubstummheit  bekannt  sei,  den  Ball-  im  Jaluv  1881  beschrieben  habe.  Auch 
SLDd  noch  weitere  Fälle  von  hysterischer  Stuiiiiuht  it  liekannt,  welche  von  Dr.  Bock' 
ond  Dr.  Stephan*  beschrieben  wurden;  genannte  Autorin  erwähnen  zugleich 
aiich  anderer,  in  der  Litteratur  bekannter  Beol)achtungen. 

Aus  den  von  denselben  angeführten  Füllen  sind  besonders  zwei  der  Be- 
obachtung Werth,  in  welchen  bei  unzweifelhaftem  Vorhandensein  hysterischer 
Stommheit,  den  Behauptungen  von  Chabcot  und  Cabtaz  widersprechend,  Aphonie 
gw  nicbt  beobachtet  wurde.  In  der  russischen  Litteratur  finden  wir  nur  einen 
madkli  ausführlich  beschriebenen  Fall  von  hysterischer  Stummheit,  welcher  von 
Dr.  Daitcdoff'  TeiGffentlicht  worden  ist 

Das  ist^  m.  H.,  fast  die  ganze  Litteratur,  welche  uns  in  der  uns  interessirenden 
Frage  zn  Bammeln  gelungen  ist  Wir  werden  hier  nicht  diejenigen  Beobach- 
tongen  anführen,  in  denen  bei  Hysterie  die  Stommheit  als  Nebenerscheinung 
bemerkt  wurde  nnd  eine  andere  Affection  der  Bede,  die  unter  dem  Namen  des 
bysteiischeD  Stottems  bekannt  ist,  als  Hauptersdieinuug  eintrat  In  diesen  Fällen 
war  die  Stummheit  entweder  die  Vorgängerin  des  Stottems  oder  begleitete  das- 
selbe nur  änsseEst  kane  Zeit  Soleher  fälle  giebt  es  in  der  Idtterator  bedeutend 
mehr;  sie  gehören,  nebst  andcraa  Antoran,  haupteadiliob  folgenden  an:  BaiiLbt 

etTlBSIBR*,  BOBDBKXBy  BbOBS,  EbAHBB,  HiOIBB,  BeMAX,  KUBSKAUIi,  FkTBBB, 

Gbkldjkhbbbo  n.  A. 

Was  unseren  Fall  betrifft,  so  trägt  er,  seinen  Hauptmerkmalen  nach,  fost 
vollattndig  den  classisdien  Typus  von  hystarisoher  Stommheit,  welchen  Ghaboot 
toent  ehanktensirt  hat  Die  Abweichnng  von  diesem  Typus  besteht  nur  darin, 
dsBS  in  nnaeEem  Ftile  die  Stommheit  pldtslieh  auftrat  nnd  weder  sn  Anfang, 
noch  m  Ende  ?on  irgend  welohen  anderen  Afifootionen  der  Bede  b^leitet  war. 

loh  gehe  snr  Beschreibnng  unseres  FUles  über. 

Julie  S.,  21  Jahre  alt,  Kussin,  versteht  zu  lesen  und  zu  schreiben,  Prau  einP3 
Krämers  im  Flecken  Kukarka,  Goavememeut  Wjätka,  ist  seit  ungefähr  2  Jahren 
knnk.  Den  13.  Ootober  1890  stellte  sieb  bei  ihr  flrttb  am  Morgen  firbrecben  ehi, 

welches  einige  Stunden  andauerte,  darauf  folgte  ein  Krampfanfall  mit  Verlust  des 
Bewusstseins,  der  ungefähr  1  ^  Stunden  anliielt.  Während  des  Anfalls  warf  sich 
die  Kranke  auf  dem  Bette  bin  und  her,  rang  die  Hände,  raufte  sich  das  Haar  und 

•  BerUner  klin.  Wochenschrift.  18&7.  Nr.  32.  p.  602. 
«  BneiphjJe.  1881. 

*  Omteeh»  M edieimJieitaog.  1886. 

♦  Revue  raedical.  1889. 

'  üeber  hysterische  Stummhcit.    Kowalov.  sVy'a  Archiv.  1891.  Nr.  1  frussiach). 

*  ArebiveB  de  nenrologie.  1890.  T.  XX  ^vide  die  Litterator  dieser  Fälle). 
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biss  sich  in  die  Arme.  Als  sie  nach  diesem  Anfall  wieder  zu  eich  kam.  könnt«  sie 
auf  die  Fragen  der  Anwesenden  nicht  antworten,  ja  war  nicht  im  Stande,  einen  Laut 
hervorzubringen.  Die  drei  darauf  folgenden  Tage  befand  sie  sich  in  aufi^eregtem 
Zustnndp,  nahm  keine  Nahrung  zu  sich,  war  nervös  gereizt,  weinte  und  zeigte  durch 
Geberdon  an,  da&s  der  Kopf  ihr  schmerze.  Seit  dieser  Zeit  wiederholten  sich  der- 
artige Anfälle  tifter,  ja  es  kamen  bisweilen  einige  Anfälle  am  Tage  vor.  Wenn  der 
Anfall  seinen  Hßhrgrad  erreichte,  so  brachte  man  die  Kranke,  wie  ihr  Mann  unä 
mittheilte,  zum  Uewut^stseln,  indem  man  ihr  ein  von  dem  dortigen  Arzte  verschriebeneä 
Pulver  eingab.  Nach  dem  Anfall  schlief  die  Kranke  entweder  ein  oder  weinte  stunden- 
lang; biswoilon  geriet)!  sie  in  Käserei  und  schrie.  Das  dauerte  ungefähr  1'  ^  Monate; 
dann  wurden  die  Autalle  seltener  und  schwächer,  die  Stummheit  und  Stimmlosigkeit 
blieben  jedoch  wie  früher.  In  der  letzten  Zeit  waren  die  Anfälle  schon  seit  einigen 
Monaten  ausgeblieben  und  Patientin  empfindet  nur  heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen. 

Nach  Kasan  i^t  «jie  nur  zu  dem  Zwecke  gekommen,  um  sich  von  ihrer  Stumm- 
heit und  Stimml'.'sigkt'it  zu  kuriren,  da  die  dortigen  Aerzte  ihr  absolut  nicht  helfen 
konnten.  Den  24.  April  1892  erschien  die  Kranke  in  Begleitung  ihres  Mannes  bei 
Prof,  I>r.  W.  V.  Ükciukickw,  um  ihn  zu  consultiren.  Da  Letzterer  Kasan  den  nächsten 
Tag  verlaü-^en  mu.säto,  übertrug  er  die  Kranke  mir  zur  Untersuchung  und  Anwendung 
der  erforderliclion  Kur.  Bei  der  Untersuchung  der  Patientin  bot  sich  mir  folgendes 
Bild  dar:  Die  Kranke  i.st  von  mittlerem  Körperbau,  blutarm,  schwächlich,  das  Knocben- 
.system  ist  normal  entwickelt,  der  Schädel  weist  nichts  Be.sonderes  auf,  physische 
Merkmale  der  KuLirtuiig  sind  nicht  vorhanden.  Werden  Fragen  an  die  Patientin  ge- 
richtet, so  wird  sie  verwirrt,  erröthet,  die  Augen  füllen  sich  mit  Thränen;  an  sie 
gerichtete  Worte  verst«-ht  sie,  antwortet  aber  nur  durch  Gesten  und  Mimik;  einzelne 
Wörter  kann  man  sogar  von  ihren  Lippen  ablesen.  W(  der  Hedetaubheit,  noch  Bede- 
blindheit sind  vnrhanden;  sie  drückt  sich  durch  Aufschreiben  dessen,  was  sie  sagen 
will,  ungezwungen  aus,  Geschriebenes  und  Gedrucktes  versteht  sie  gleichfalls  voll- 
ständig —  fuiglich  leidet  sie  weder  an  Agraphie  noch  au  Alexie. 

In  physischer  Beziehung  wurde  Folgendes  gefunden:  Die  Pupillen  sind  gleich- 
mfissig  erweitert  und  reagircn  tniee  gegen  das  Licht;  beim  Beklopfen  des  Kopfes 
klagt  die  Kruuke  übft  Schmerzhaftigkeit,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Auf  der 
ganzen  rechten  Hulfto  des  Körpers  ist  das  Gefühl  für  Schmerzempfindung,  als  auch 
für  Temperuturuiiierscliiede  vermindert;  der  linke  Arm  ist  bis  zur  Handwurzel  voll- 
ständig anä-sthesirt,  S' hluckreflexo  sind  fast  keine  vorhanden,  die  Kniereflexe  sind 
vermindert,  Ge.schmuck  wird  auf  der  rechten  Zungenhälfte  schwächer  empfunden,  als 
auf  der  linken;  da.s.selbe  wurde  auch  hinsichtlich  des  Geruchs  constatirt,  da  Patientin 
mit  deui  rechten  Nasenloch  Gerüche  schwächer  empfindet,  als  mit  dem  linken  — 
folglich  uiuss  eine  recittsseitige  Verminderung  des  Geschmacks  und  des  Geruchs  an- 
genommen werden.  Mit  dem  rechten  Auge  sieht  Patientin  bedeutend  schlechter,  als 
mit  dem  linken:  V  oc.  dextri  =  "/j^,  das  Sehvermögen  des  linken  Augea  ist  normal 
Was  das  Gehör  betrilTi,  so  wurde  ein  merklicher  Unterschied  zwischen  rechts  und 
links  nicht  constatirt.  Das  Sehfeld  des  rechten  Auges  ist  concentrisch  verengt,  das 
des  linken  fast  nurmal. 

Rechtes  Aagc:  Linkes  Auge: 
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sp&ter  auch  von  der  Kranken  selbst  bestätigt  wurde),  dass  in  der  Familie  der  Pat 
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derartige  Krankheiten  nie  vorgekommen,  Vater  and  Matter  jedoch  Trinker  fiaieo.  Di« 
Ktnk»  Mlbot  sei  atots  geaund  gewesen,  aeute  EmiklititoB  bebe  eie  lüobt  diirdi> 

gemacbt;  sie  habe  zwei  Kinder,  die  beide  am  Leben  seien.  Die  Regel  sei  normal 
enichieuen  und  bis  zum  Eintritt  der  Krankheit  reg^elmääsig  verlaufen;  dann  aber  sei 
sie  um  10  Tage  za  firtih  gekommen  und  während  des  Leidens  nicht  mehr  so  regel- 
■teig  eceehieoen. 

"Wenn  wir  mm  obenerwähnte  Kranij)fanfalle  mit  Verlust  des  Bewuiistseins 
in  Verbindung  mit  denjenigen  Erscheinungen  in  Betracht  znihen,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  der  Kranken  zeigten,  su:  die  liemiauaäthesie  der  rechts- 
seitigen SQUfto  mit  Temündttrlar  Th&tigkät  der  Sbinenorgane  auf  dandbeii  Seita^ 
dj0  «onoentiiBQlie  Veieiigeniiig  des  Schfeldee  beim  nchten  Aiige^  die  gesohwidite 
Senäbilltit  des  Rachens  und  endlioii  Stammheit  im  Yeidik  mit  Aphonie  —  kann 
man  nur  zu  dem  S'hlusse  kommen,  das.^  wir  es  hier  mit  einem  Falle  von 
Hjstero- Epilepsie  zu  thuu  hatten  und  folglich  die  Stuimuheit  unzweifelhaft 
hysterischen  Ursprungs  war.  In  l'olge  einer  solchen  Diagnose  beüchluöien  wir, 
bei  der  Kranken  die  mändüche  Suggestion  in  wachem  Zustande  gleichzeitig  mit 
Fuadisation  (starker  Strom)  der  atimi«i>ai»i<>r  nach  äoaserer  Methode  anzuwenden, 
d.  h.  durch  Ansetzung  der  Blekfarode  zu  beiden  Seiten  des  Habes  in  der  Kdd- 
kop%egend.  Zu  gleicher  Zeit  wandten  wir  zur  Wiederherstellung  der  Sensibilität 
und  Aufhebung  der  Amblyopie  des  rechten  Au?es,  sowie  behufs  der  Wieder- 
herstellung der  Thätigkeit  der  undHren  anirirten  n  chtsseitigen  Sinm -orLrane  die 
Suspension  au,  gleichfalls  im  \  erem  mit  mündlicher  ;Suggestiou.  Zu  einer  su 
flMwKinhfawi  jußi^  aoBosagen,  foroirten  Befaandlung  eateeMeeeen  wir  nns  ans  dem 
Gnnde,  «eil  Batientin  in  Folge  hioi^dier  Umatbide  hdohatena  3*— 4  Tige  in 
Ema  bleiben  konnte.  In  einer  so  kurz  bemessenen  Zeit  konnte  selbstverständ- 
lich von  eiiior  regelrechten,  systematischen  Behandlung,  wie  sie  in  S"l(.hi'u  Fällen 
angewendet  werden  müsste,  nicht  die  Rede  sein.  Andererseits  war  es  uns  be- 
kauuit,  dass  die  Kranke  sich  schon  allen  möglichen  Kuren,  jedoch  ohne  jegliches 
Beealtat,  nntenogen  hatte;  ea  war  klar,  daaa  man  nadi  allem  dieeem  an  der 
Fitientin  irgend  ein  nenea  Heflvofiihien  Terenchen  mosate,  das  auf  sie  anoh 
psychisch  wirken  sollte.  Daher  hatte  diu  „toor  de  fofoe"  nnserer  Behandhmg 
in  dieser  Beziehung  auch  einige  Berechtigung. 

In  der  That  erwies  sich  eine  solche  Art  der  Behandlung,  wie  wir  sehen 
werdfii,  vollständig  um  Platze.  Die  erste  Sitzunt,'  fand  den  26.  April  statt.  Man 
ffaiidte  bei  der  Kranken  die  Suspension  am  Si'iUMON'schen  Apparat  im  Verlauf 
Tou  10  Minuten  mit  emer  Beschwerung  von  80  Ffund  ross.  au.  Vor  der  Sitzung 
wnide  der  Fbüentin  mit  eindzingliohen,  flbeneqgenden  Worten  mitgetheilt^  daaa 
»hon  nach  der  eisten  Suspension  die  rechtsseitige  Sensibilität  aieh  unbedingt 
bessern,  sowie  die  Affection  der  anderen  Sitim  sorgane  sich  verringern  werde. 
In  lier  That  ergab  dif  nach  der  Sitzung  statllimifiide  Untersnchuncr  einp  merk- 
lichf  Besserung  der  Sensibilität,  sowie  auch  des  Gesichts,  Geschmacks  und  Gf- 
nichs  der  alhcirten  Seite.  Uuiuitteibar  darauf  wandten  wir  bei  der  Kranken 
diB  Famdisation  der  Stimmbänder  mit  starkem  Strome  naoh  äusseier  Methode 
n,  wobei  ihr  vordem  wieder  mflndliidi  soggestirt  wnide^  dass  sie  doicii  die  Elek- 
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trisatum  ihre  Stuniue  wieder  erlangen  nnd  die  Mös^iebkeit  haben  irerde,  sprechen 
zn  können.  Der  Effect  war  anch  in  dieser  Hinsieht  dn  fiherrasohender:  naeh 
der  SitEong  antwortete  Patientin,  obgleioh  flflstemd,  hmgaam,  sandemd  nnd 
ingstliohy  dennoch  anf  aUe  ihr  gestellten  Fragen,  lihlte  bis  20  und  sagte  einige 
Gebete  her. 

AngesiditB  eines  solchen  Erfolges  unserer  Behantinng  entschieden  wir  nu 
zn  einer  eindringlicheren  Suggestion  nnd  eröffiieten  der  Kranken,  daas  sie  nungen 
nach  der  Sitzung  schon  im  Stande  sein  werde,  lant  und  denflioh  m  spreohen. 
Den  folgenden  Tsg  fimd  die  zweite  Sitzung  mit  Suspension  und  ItediaalioB 
nebst  entsprechender  Suggestion  statt  Die  darauf  untenonunene  Ünter8u<dnnig 
ergab,  dass  die  SenaibilitU  der  rechten  Seite  ftst  ToQstlndig  wieder  he^gestdlt 
war,  Oesohmaek  und  Geruch  wiesen  anoh  keine  beiderseitigen  Untersohiede  an^ 
die  Sehkraft  des  reohten*  Auges  war  bis  auf ,o  gestiegen.  Die  Kranke  qmdit 
ziemlich  deutlich,  aber  die  Stimme  klingt  noch  dumpf,  als  ob  sie  sich  IDirehte^ 
den  Mund  ni  iSffiaen  und  eni  Wort  hervorzubringen.  Fatientin  wurde  der  Bath 
gegeben,  sich  bis  morgen  im  Aussprechen  von  WOrtem  zu  üben.  —  Den  28.  April 
fend  die  dritte  und  zugleich  letzte  Sitzung  statt,  vor  wdcher  der  Kranken  kate- 
gorisch mitgetheilt  wurde,  dass  nach  dieser  Sitzung  alle  Krankhdtserseheinungea 
fldiwinden  mflssten  und  sie  ebenso  sprechen  werde,  wie  sie  Tor  der  Krankheit 
gesprodien  habe.  Dabei  wurde  die  Süssere  Fsradisation  des  Baehena  mit  starkem 
Strome,  mit  fest  Tollstftndig  hinaufgeschobenen  Bollchen  des  Du-Boia-Rnnioan^- 
sohen  Schlitteua]  parats  angewandt  Die  üntersnchung  nach  der  Silaung  erwies, 
dass  die  Kranke  gleieh  gut  mit  beiden  Augen  sieht,  die  frühere  Yerengerang 
des  Sehfeldes  beim  rechten  Auge  ist  geschwunden,  die  Sensibilitftt  ist  ToUsdbidig 
wieder  beigestellt,  GehOr,  Geschmack  und  Geruch  smd  normal  Die  Kranke 
fftngt  an,  deutlich,  laut  und  vollstftndig  ungezvrungen  zu  reden. 

Es  ist  schwer,  das  Gefühl  der  Freude  und  des  Entzückens  zu  schildern, 
welches  in  diesem  Augenblicke  auf  dem  Gesichte  der  Kranken  zu  lesen  war; 
sie  fühlte  sich  wie  neugeboren  und  Alles,  was  sie  umgab,  erschien  ihr  in  einem 
neuen  Lichte.  Im  Uebermaase  des  Glückes  fiel  sie  weinend  dem  Arzte  zu  Füssen 
und  pries  Gott  für  ihre  Genesung. 

An  demselben  Tage  hatte  ich  die  Möglichkeit,  Patientin  dem  früheren  Ordi- 
natw  der  pflychiatrischen  Klinik,  Dr.  N.  Beiübiut8R,  zu  zeigen,  dem  sie  sdion 
selbst  Mittheiluug  machte  über  dtai  Anfimg  ihrer  Erkrankung,  über  den  niede^ 
drOokenden  geistigen  Zustand  und  die  Qualen,  die  sie  vriUiiend  ihrer  KEanttät 
erlitten.  Die  Kranke  eizlhlte,  dass  sie  sieh  wShrend  dieser  Zeit  allen  mOglidien 
Kuren  unterworfen  und  aUedei  Mittel,  jedoch  ohne  Besultat,  angewandt  habe 
und  dass  die  dortigen  Aerzte  sieh  schliesBlich  von  ihr  losgesagt  hätten.  Da  habe 
me  ihr  letztes  Gdd  zusammengerafft  und  sieh  entschlossen,  als  ultimum  refugium 
naeh  Kasan  zu  fehren.  Glücklicherweise  brauchte  die  Kranke  ihren  EntsdblnsB 
nicht  zu  bedauern. 

Einige  Monate  nach  dieser  Kur  erhielten  wir  von  unserer  Patientin  einen 
Brief,  in  welchem  sie  uns  mittheUt,  dass  sie  bis  dato  ToUstnndig  gesund  gebUebsa 
und  keinerlei  Affiectionen  der  Sprachorgane  sich  bemerkbar  gemacht  hitlen. 
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Vorliegen il LT  Fall  bestätigt  aberuial:>.  ilass  auch  die  müuiiliche  Sugtrestiun  in 
wachem  Zustande  uns  ein  sicheres  und  wirksamem  therapeutisches  Mittel  bei 
einigen  hysterischeu  Krankheitserscheinungen  bietet.  Wir  reden  hier  nicht  von 
der  Suggestion  m  hypnotischem  Zustande,  welche  in  derartigen  1  iiilen  uns  noch 
luverlässiger  erscheint  und  die  von  vielen  Aerztcn  mit  Erfolg  angewandt  wurden 
ist  und  noch  angewandt  wird.  Wir,  unsererseits,  wandten  die  Hypnose  bei  unserer 
Enmken  einestheils  deshalb  nicht  au,  weil  sie  zu  kurze  Zeit  beobachtet  werden 
konntOy  anderentheils  deshalb,  weil  wir  einige  Nebenbedenken  im  Auge  hatten. 

Einige  Aeizte,  die  an  der  Meinung  testhalten,  dass  hypnotische  Suggestionen 
in  gewisser  Beziehung  schädlich  auf  die  Krauken  wirken,  sind  deshalb  gegen 
eine  denutige  Behandlung  und  protestiren  eilrig  gegen  die  Anwendung  der  Hyp- 
nose EU  Heilszwecken  überhaupt.  Dennoch  giebt  es  solche  Fälle  von  fnnctioneller 
Kenxose,  bei  denen  physisdie  und  pharmaceutiscbe  Mittel  sich  als  wirkungslos 
erweiBeD;  dann  muss  man  schliesslich  zu  einer  psychisehen  Art  von  Heilung 
seine  Znflncht  nehmen  and  hierbei  muss  freilich  die  Suggestion  in  «nter  Beihe 
stehen.  In  solchen  F&Uen  nun  haben  selbst  die  Gegner  der  Hypnose,  wenn  sie 
ihrer  3£einung  von  der  Schädlichkeit  der  hypnotischen  Suggestion  trea  bleiben 
wollen,  die  Möglichkeit^  zur  mOndliehen  Suggestion  in  wachem  Zustande  zu 
greifen,  da  man  gegen  eine  deiaitige  Suggestion  wohl  kanm  etwas  im  Sinne 
dner  üblen  Nebenwirkung  auf  die  Eianken  wird  einmwenden  haben.  Dabei 
eisdieint  dieses  therapentisehe  Agens  als  Tollst&ndig  zaTSilassig  und  wirksam  — 
das  können  wir  sowohl  dnroh  den  eben  besobriebeaen  Fall,  als  auch  durch 
andere,  von  uns  gemachte  fieobachtangen  bekräftigen.  Wir  reden  hier  nicht 
Ton  dem  Einflüsse  der  Faradisatbn  und  Suspension  im  gegebenen  Falle,  da  wir 
hier  der  Suggestion  die  Hauptwirkong  susolupeiben;  Elektrioitat  und  Suspension 
trugen  nur  zur  Veistirkang  dieser  Wirkung  bei  und  konmien  folglich  eist  in 
zweiter  Beihe  in  Beteacht 

Wss  das  Wesen  der  hysterischen  Stummheit  und  ihre  Pathogenese  betrifft, 
80  bleibt  diese  Finge  Torlftnfig  eine  offene.  Prof.  Memdk.^  äussert  sich  dahin, 
dass  die  Aflbotion  der  Bede  bei  der  Hysterie  durch  Veränderungen  in  den  snb- 
eortiealen  Gentren  oder  sogar  in  den  Leitungs wegen  erklärt  werden  kann;  er 
giebt  es  zu,  dass  hierbei  gewisse  Hindemisse  periodisch  auftreten,  welche  den 
Mechanismus  des  Sprecfaappaiate  affidien.  Ballst  und  Xibsixb'  sehen  die 
Ursadie  des  bystensohen  Stottems,  welches  gewöhnlich  die  hysterische  Stmnm- 
heit  begleitet  und  folglieh  auch  einen  und  denselben  Ursprung  mit  ihr  haben 
muss,  in  der  Affeetion  des  Athmens,  in  dnem  Athmungskrampfe;  sie  ghiuben 
folglich,  dass  dieses  Symptom  peripherischen  Ursprungs  seL  Ghaboot  ffthrt, 
wie  bekannt»  das  Wesen  der  hysterischen  Stummheit  auf  dynamische  Veränderung 
der  OroBshimrinde  zurfick,  indem  er  die  Stummheit  zu  den  psychischen  oder 
eingetnldeten  Lähmungen  des  Bedeoentrums,  zu  den  Lähmungen  in  Folge  der 
SelbstBuggestion  oder  Einbildung  hmzuzählt  Seine  Meinung  erhärtet  er  einer- 
seits durch  das  Factum,  dass  die  hysterisobe  Stummheit  der  Heilung  durch 

*  loc.  cit. 

'  Archiven  de  neaiologie.  1890.  T.  XX. 
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Suggestion  weicht,  andererseits  dadurch,  dass  man  durch  Suggestion  in  hyp- 
notischem Zustande  den  ganzen  Symptomencomplex  der  hysterischen  Stummheit 
auf  leichte  Weise  heiTorrufen  kann.  In  letzter  Zeit  hat  Dr.  Greidenbebo  ' 
bi'im  Beschreiben  eines  Falles  von  hysterischem  Stottern,  welches  er  ebenso,  wie 
Charcot,  nur  für  l  iue  Abstufung  der  hysterischen  Stummheit  hält,  unter  anderem 
seine  Ansicht  über  die  wahrscheinliche  Entstehungsweise  dieser  Redeaffection  ge- 
äussert. Er  Si»gt,  diiss  „der  hysterische  Verlust  der  Rede,  die  hysterische  Stumm- 
heit,  welche  jdötzlich,  nach  einer  heftigen  Nervenerschütterung  (hysterischem 
Anfall,  Trauma,  Schreck  u,  s.  w.)  auftritt,  der  Ausdruck  und  die  Folge  einer 
plötzlichen  Krs  höpfung  des  Nervensystems,  im  Besonderen  d<.'s  Redecentrums 
der  (Jehirnriude,  einer  plötzlichen  Entladung  der  dasselbe  bildenden  Nerven- 
zellen sei". 

Von  allen  über  «iiesen  Gegenstand  angeführten  Ansichten  kommt,  meiner 
Meinuni,'  nach,  die  Hypothese  Charcot's  der  Wahrheit  am  nächsten,  obgleich 
auch  sie  das  Wesen  der  Sache  noch  lange  nicht  erklärt  In  jedem  Falle  spricht 
für  die  Theorie  des  centralen  Ursprungs  der  hysterischen  Stummheit  sehr  Vieles; 
dabei  mus^s  unzweifelhaft  die  Rinde  des  grossen  Gehirns  am  meisten  betheiligt 
sein.  Das  Wesen  der  Affection  lässt  sich  höchst  wahrscheinhch  auf  eine  Störung 
des  Blutunilaufs  zurückführen. 


^i.  lieber  das  hysterische  Stottern. 

Von  B.  8.  Oreldenberg, 

dirifrirendom  Arzte  der  Landesirrenanstalt  zu  Symferopol  (Kriinm-Russland).* 

Das  Stottern,  als  ein  Symptom  der  Hysterie  (balbuties  hysterica,  begaiement 
byst^rique)  ist  erst  seit  Kurzem  beschrieben  worden.  Der  erste,  der  darauf  die 
Aufmerksamkeit  lenkte,  war  Charcot',  welcher  im  Jahre  1886  seine  Meinung 
dahin  äusserte,  dass  «las  hysterische  Stottern  eine  Abart  der  hysterischen  Stumm- 
heit sei  und  ein  Uehergangsstadium  von  dem  vollständigen  Sprachverlaste  zur 
Wiederkehr  der  Spruche  darstelle.  Dieselbe  Ansicht  wurde  von  einem  der 
Schüler  Charcot's  —  Cabtaz*  —  in  demselben  Jahre  ausgesprochen.  Auf 
Grund  eines  neuen  P'siUes  änderte  Chabcot  seine  frühere  Meinung,  indem  er 
behauptet,  diiss  das  hysterische  Stottern  der  hysterischen  Stummheit  vorausgehe 
und  in  dieselbe  jeder/dt  übergehen  gehen  könne.*  In  den  Jahren  1889  und  1890 
hat  BAWiET  in  der  i'uriser  Gesellschaft  der  Aerzte  zwei  Männer  vorgestellt,  die 
au  hyst<}rischem  Stottern  geUtten  haben."    Im  Jahre  1890  hat  Ballet  mit 

*  Wratech.  1894.  Nr.  40  (rusa.). 

*  Narh  einem  Vortrag  in  der  medicin.  Gesellsrhaft  zu  Symferopol. 

'  Eigentlich  wuastr  schon  Hassb  von  dem  vorübergehenden  Stottern  bei  hysterischen 
AnflUlen;  a.  Kdhsmacl'k  Spracbstömngon. 

*  Cabtaz,  Lo  Progres  medical.  1886.  Nr.  7,  9  u.  10. 

*  Chabcot.  IiC^ons  du  MardL 

*  Ballkt.  La  scniaine  medicale.  1889.  S.  396  u.  1890.  S.  242. 
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Dosier  zasammen'  eine  nui^führliche  Arbeit  über  das  hysterisdif«  Stoft4?rn  ge- 
schrieben und  hat  dasselbe  uls  ein  selbstständiges  Symptom  di  r  Hysterie  f»e- 
schildert,  \vel<  hns  ganz  unabhiincrig  von  der  hysterischen  Stummlieit  und  Aj)liasie 
auftreten  kann.  Da^  hysterische  ätotteru  könne  ganz  plötzlich,  uhue  jode  sieht- 
tan  ViBUk»  «intnleo,  Unne  aber  raeh  euwni  l^yateriseheD  AnfiiUe  folgen;  es 
Mi  mSglieii,  sogar  wahncheinlidi,  dass  dem  Anftieten  des  hysterisohen  Stotterns 
oft  eine  kurze,  leicht  übersehbare  Plia-'  der  hysterischen  Aphasie  vorausginge. 
Bei  dem  hysterischen  Stottern  leidet  die  Mö-jüchkoit.  riiizelnc  Laute,  Silben  und 
Worte  auszu>prechen.  Besonders  schwer  wird  den  Kranken  das  Aussprechen 
TOQ  Vocalou  und  laugen  Sätzen.  Um  die  Vocale  auszusprechen,  helfen  sich 
&  EnnfeeD,  indem  sie  «n  diesdbeii  Odnsonantm  anaeUienen,  odir  die  Voosle 
nflhnnalB  wiederholen.  Die  l^iiracbe  wird  dabei  langsam  ond  sohleppend.  Da 
die  beiden  Antoren  bei  ihren  Kranken  immer  St5nmgen  seitens  der  Zunge  (ver- 
minderte B'-weglichkeit,  Volnmetizunahme.  Zittern),  des  Sclilundea  und  des  Kehl- 
kopfe gefunden  haben,  so  erblicken  sie  die  hauptsächlirhe  Ursache  in  der 
Strang  der  Athmung.  Sie  erwähnen  dabei,  dass  das  hysterische  Stottern  bis 
zum  Jahre  1890  nnr  bei  Männern  gefunden  wurde  und  einen  mehrere  Wochen 
and  Monate  andanemden  nnd  schwankenden  Yerhinf  »igeo.  In  demselben  Jahre 
hat  PiTBBs'  Aber  ehien  IUI  Ton  hysterischem  Stottern  bei  einem  19jihr.  Hanne 
berichtet,  bei  welchem  dasselbe  nach  einer  psychischen  Grschfittemng  entstand 
und  VMii  Athemstörungen  begleitet  wurde;  bei  Singen  und  Deolnmiren  verschwand 
das  .Stottern  stets.  Bei  Be-^i^reciiuiig  dieses  Falles  kommt  Fitres  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Sprachstörung  ^inürmite  de  la  parole),  die  mau  bei  manchen, 
Mhdnbar  nicht  neniopathisch  belastetmi  Kjnd«rn  nnd  jungen  Leuten  sieht,  ab 
ein  Stymptom  der  in  ihnen  Tersteckten  Hysterie  anziudien  ist 

Die  beiden  Arbeiten  gaben  Anlass  m  einer  heftigen  Kritik  seitens  des 
Diiectors  des  Pariser  Institote  fftr  die  Stotterer  —  QoMKmi.*  Derselbe  wollte 

in  keinem  der  Fälle  von  Ballet  und  TiasiBB  das  Symptom  des  wirklichen 
Stotterns  sehen;  für  das  typische  Stottern  seien  folgende  charakteristische  Merk- 
male ertbr  der]  ich:  1.  BeLTinn  im  Ivindesalter.  2.  Athenistöning,  8.  intermittirender 
Verlauf,  4.  voilstiuidiges  \ei^chwiuden  beim  Singen  und  5.  vollständige  Un- 
abhlBgigfeeit  von  irgend  weldien  senaUoi  oder  motorisdhen  Störungen.  Was 
den  Kranken  raa  Fmoa  betriüt,  so  sollte  derselbe  an  wirklichem,  typischem 
Stottern  gelitten  und  keine  besonderen  Eigenthümlichktiten  gezeigt  haben,  die 
m  der  Annahme  eines  hysterischeu  Stotterns  Veranlassung  geben  könnte.  Auch 
die  Ansieht  von  Pitees  über  die  Spraoli>-t^)rungen  im  Kindesalter,  als  ein  Zeichen 
der  latenten  Hysterie,  hält  Cuebvik  für  unstatthaft;  demgemäss  existire  das 
Ivsterisehe  Stottern  allein  fttr  sieh  nioht;  wenn  es  ab«  gelegentüch  bei  flysteri« 
beobaehtet  wird  und  allen  oben  angeftUuten  Postnlaten  entsprieht,  ao  soll  man 
CS  ans  dem  Enmkheitsbilde  aoasehalten  nnd  als  Gimiplicalion  der  Hysterie  be- 


'  Ballrt  IL  TnsiBR,  Archives  de  nearulo^  1890;  T.  XZ.  8. 1. 

•  PiTBSs,  Revue  de  lanngologie.  1890. 

*  CanviB.  Archives  de  neorologie.  1891.  XXI.  ä.  36ö. 
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tiaditeii«  ^  Auf  diese  kritieoheii  Bemerkiuigen  erwiderte  Balut^,  dass  es 
vielleifiht  ünteraeheldiiiigsnierkmale  zwisohen  dem  gewQhidifllien  und  l^jrteiisolwa 
Stottern  gäbe,  dass  man  sie  aber  Us  jetrt  nu^t  geflmden  habe;  dies  könne  als 
Gegenbeweae  der  Selbetetfindigkeit  dee  bysterisdien  Stotteras  nicht  dienen.  Ancli 
die  TOB  Chaboot  beschriebene  l^ysterieohe  Aphasie  nntersoheide  skiä  Ton  der 
organischen  Aphasie,  was  aber  nicht  verhindert  hat,  dieser  Form  ein  Bflrger- 
recht  in  der  Wissenschaft  za  venohaflen.  —  In  demselben  Jahre  (1890)  hat 
JBqedxkxb*  8  FUle  Ton  eigenthfinilicher  Sprachstoning  bei  den  hyateriachen 
Ftanen  beschrieben,  die  nach  den  liysteiisohen  AnfiUlen  eintraten;  nach  der 
Schüderong  dieser  Fälle  kann  man  dieeelben  mehi  za  dieser  SjankhKtsfoim 
rechnen.  IrnJahre  1891  hat  A.  D.  Datydoy*  über  einen  Fall  von  hysterischer 
Stnmmheit  bei  einem  24jUir.  Manne  berichtet,  bei  welchem  in  dem  Zwischen- 
ranme  zwischen  der  Stommheit  and  der  Wiederkehr  der  Sprache  eine  Phase 
beobachtet  worde,  in  der  er  die  Worte  leise  nnd  stotternd  ansgeqyrochen  hat. 
In  demselben  Jahre  verolfontlichte  Ebeis^  einen  Fall  von  hysterischem  Stottern 
bei  einem  9 jähr.  Knaben,  and  Kbambb*  bei  einem  26j&hr.  Dienstmädchen.  Im 
Jahie  1898  beechiieb  Hwibb*  2  F&Ue  von  hysterischem  Stottern:  bei  oner 
21j§hr.  Fraa  (bei  welcher  die  AnfiUIe  von  Stottern  mit  demjenigen  der  hyste- 
rischen Aphonie  wechselten)  und  bei  emem  ISjähr.  Manne,  bei  welchem  das 
hysterische  Stottern  durch  die  StSrung  des  Athmens  und  der  Coordination  der 
Eehlkop&nQBCutetor  yemraacht  war.  Im  Jahre  1894  stellte  Bbikax^  in  der 
Berliner  GeseUschaft  für  F^chiatrie  und  Nerrenheilkunde  eine  47jihr.  Kranke 
▼Ol  mit  ganz  Mischern  hysterischem  Stottern.*  Meine  eigenen  Beobachtungen 
sind  folgende: 

I.  M.  Seil.,  21  jähriges  Mädchen,  wurde  auf  die  psychiatrische  Anstalt  am 
20./ilL  1891  autgeuommeu,  indem  sie  das  Bild  einer  typischen  Melancholie  auf 
hysterischer  Bsäs  «igte.  IHe  Krankbdt  trat  auf  im  Deomber  1890  uad  entwlokalte 
sich  ToUstHndig  im  Januar  1891.  Die  Pai  zeigte  eine  meltncholiseh-hypoehoiidrisc^e 

Stimmung,  Gleichi^ültigkelt,  Yerslliidigiiiigswahn,  schmerzhafte  BmpfinduDgen  in  ver- 
scliiedenen  Gegenden  des  Körpers,  die  ?on  der  Pat.  als  Zeichen  einer  unheilbaren 
Krankheit  aufgefasst  wurden,  K^i'^'ung  zur  Einsamkeit,  schlechter  Schlaf,  Nahrunurs- 
verweigeruag,  teutamiua  suicidu  u.  s.  w.  Vom  20.; III.  bin  zum  2ü.;lV.  bestand 
dieser  Depressioiisiiiatand  fast  ohne  Unterbrechung;  Pat  war  still»  tnorig,  gerieih 
leicht  iii*s  Weiceo»  tss  und  schlief  wenig;  sehr  oft  traten  oharakteristische  hyateriaehe 
Anfälle  mit  allgemeinen  Krämpfen  ein.  Ganz  verschiedenartig  geplante  Sclbstmord- 
veraache  (bald  wollte  sich  die  Pat.  dorch  das  Zutiehen  des  Hemdes  am  Halse  oder 


*  Ballet,  Archivos  do  neuiologie.  1B91.  XXI.  S.  575. 

"  UoKDEKEB,  Charit^'-Annalen.  XV;  ref.  im  Ncurol.  Ceutralbl.  1891.  S.  23. 

*  A.  Ü.  Davydow,  Archiv  für  Psychiatrie  lu  s.  w.  XVI.  Nr.  1.  S.  7y  (rusßischj. 

*  EBsaa,  Zur  CMiustik  d«r  byriwischeD  SprachaUiniigen.  DiMertalioiii.  Briaagen  1891. 
Cätirt  nach  lAvnanmLD^B  Pathologie  and  Thenpie  der  Neurasthenie  and  Byaterie.  18M.  8. 478. 

*  K&AXEB,  Prager  medicin.  Wocbonsohrift.  1891 ;  ref.  iui  Nearol.  CeotralbL  1891.  8. 598. 

*  HiGiiiR.  BerliiiLi  klinische  Wochenschrift.  1*«03.  Nr.  84,  S.  s*>2. 
^  Kkmak,  Ikriiner  kh'ßische  Wochenschrift.   IbO'.  Nr.  35.  .S.  T'Jö. 

*  Die  anlangst  erachicutne  Dissertation  von  Druenb:  Contribution  a  Tötude  de  Thysttirie; 
da  begaimaent  ches  lee  bysteriques,  Th^  de  Paris  1894,  war  mir  leider  niebk  angänglich. 


—   Ö45  — 


durch  das  Zustopfen  des  Mundes  erwürgen,  bald  steckte  sie  Stecknadeln  in  den  Mund, 
begoss  neh  mit  heissem  Wasser  u.  s.  w.).  Nach  dem  letzten  SelbstmordTersnche 
(ÄbbeiflBMi  dflr  Klopfe  der  Zflndliftlser)  zeigten  sieh  die  Symptome  der  Phosphorrer- 
giftun^;  obgleich  die  Lebensgefahr  beseitigt  wurde,  Terstärkten  sich  die  hysterieelieB 
Erscheinungen  in  deutlii-hor  Woisp:  die  Anfälle  wurden  T'fter  nnd  stärker  von  heftig- 
sten Schrei-  und  Weinkrämpfen  begleitet.  Am  12  V.  iina  f*  L'lir  früh  verlor  plötzlich 
Pat.  nach  solchem  Anfalle  die  Sprache;  sie  konnte  kein  Wort  ausspreclien  und  schrie 
Dor  heftig.  Um  12  Uhr  konnte  Pat.  sprechen,  sie  stotterte  aber  und  ihre  Sprache 
zeigte  einen  eigentlillmliehen  beulenden  Chinkter,  tn  die  Sprache  der  Tanbatnmnen 
erimienid;  ^  vergass  ausserdem  viele  Worte,  beeooders  die  Benennung  der  Q^ien* 
stfindf»,  so  dass  ihre  Sprache  fast  ausschlies^ürh  aus  den  Zeitwörtern  bestand;  sie 
ärgerte  sich,  wenn  man  ihre  mangelnde  Spraclie,  die  sie  mit  Zeichen  ergänzte,  nicht 
zu  verstehen  vermochte.  Von  4 — 9  Uhr  Verlust  der  Sprache.  Nach  8  Uhr  fing  sie 
ao  laut  zu  schreien,  wollte  ans  dem  Bette  springen  und  fortlaufen,  sie  konnte  sprechen, 
aber  stotterte  dnboL  Am  18./y.  »angelbafte  Sprache,  Stottern,  dann  Terlnst  der 
Sprache  und  Erregungszustand.  Am  14./y*  ist  Pat.  sehr  erregt,  schreit,  kann  aber 
nicht  sprorhen.  Am  15.  V.  etwas  ruhiger,  spricht,  aber  stottert  sehr  deutlich.  Vom 
16. —  'io.  keine  hysterische  Anfälle;  allgemeiner  Zustand  ist  besser  geworden,  die 
Sprache  blieb  aber  gestört,  undeutlich,  stotternd;  während  des  Sprechens  deutliches 
Zittern  der  Lippen  und  der  Zonge.  Am  25./V.  ist  der  Erregungszustand  vollständig 
Tnndiinmden  und  ea  trat  Bestitntion  der  Sprache  ein.  Am  81./?.  ist  Fkt  ans  der 
Anstalt  ausgetreten.  Spftter  konnte  ich  erfahren,  dass  sie  foUsttndig  genas. 

II.  S.  Tsch.,  1.3jähr.  Mädchen,  wurde  am  6.,XII.  1893  aufgenommen.  Bei  der 
ersten  Aufnahme  zeigte  sich  Bewusstseinstrübung;  Pat.  antwortet  nicht  auf  die  Fragen, 
singt  eine  unbekannte  Melodie  ohne  Worte;  reagirt  auf  Schmerzreize  nicht;  die 
Papillen  sind  nomud,  reagiren  auf  Licht;  Temperatnr  36,6®.  In  der.  Abtheilioff 
wurde  sie  klarer,  antwortete  auf  die  Fragen,  sprach,  aber  stotternd.  Am  7. /XII. 
eryählt  Fat.  stottornd,  da.>.s  .sie  am  5.;XI1.  durch  einen  Knaben,  der  sich  mit  woi.^.■^em 
Betttüche  bekleidet  liatte,  erschreckt  wurde,  wobei  sie  trleich  die  Sprache  verlor. 
Während  der  Erzähluug:  weint  Pat.  und  schluchzt  dabei.  Wuhreud  dos  Tages  nimmt 
das  SU)ttem  ab;  Abends  ist  es  kaom  merkbar.  Am  8./XII.  kUgt  Fat.  über  heftige 
KopAehmcrxen  und  stottert  deutlich.  Wenn  sie  etwas  GleichgUltigeB  enihlt,  stottert 
sie  nicht;  das  Stottern  kehrt  aber  sofort  zurück,  sobald  sie  auf  die  Erzählung  von 
ihren  Kopfsrhmer/en  kommt;  >oTi.st  ist  sie  ruhitr.  Abends  hysterischer  Anfall;  trübes 
Bewuüst^ein,  Fat.  antwortet  mcbt,  reagiit  nicht  auf  Nadelstiche,  singt  und  lacht  laut. 
Narh  dem  Anfalle  deutliches  Stottern.  Am  9./X1I.  Morgens  Sprache  ziemlich  gut 
Am  13.^X11.  wurde  die  Sprache  nach  mehreren  Sohwankongen  normal.  Am  22./XII 
Znstand  gebessert»  Pat  ist  aber  sehwach.  Die  allgemeiae  Nor? ositit  seigt  sMi  durch 
die  Zacknngen  im  ganzen  Körper  und  Zittern  der  Hände  und  der  Beine,  besonders 
bei  Bewegungen.  Sprache  frei.  Am  ä3./XII.  ans  der  Anstalt  aasgetreten.  SpAter 
Tolist&ndige  Besserung. 

III.  R.  D.,  30 jähr.  Mnlein,  zeigte  schon  im  11.  Lebensjahre  viele  anormale 
figenthltanlichkeiten  des  Charakters;  lange  Zeit  hat  sie  an  Tenchiedenen  hysterischen 

Anl&llen  gelitten,  so  z.  B.  bestand  bei  ihr  während  eines  Jahres  der  hysterische 
Hnstpn.  im  Jahre  IHR?  war  sie  am  6./VI1.  — 20.  XI.  in  der  psychiatrischen  Anstalt; 
sie  erkrankt<3  damals  an  Manie,  die  nach  mehreren  i<ecidiven  verschwand,  so  dass 
Pat  nach  ihrer  Heimath  abreisen  konnte.  Dann  kam  sie  wieder  nach  Simferopol 
zurück  und  zeigte  noch  lange  Zeit  allgemeinen  Erregungszustand  und  Gesehw&tzig- 
keit.  Da  sie  eine  geschickte  mherin  war,  bntte  sie  sehr  viele  BesteUnnge«  nnd 
arbeitete  Tag  und  Nacht.  Nach  einer  sehr  eiligen  und  grossen  Bestellnng,  die  sie 
fehr  angestrengt  hat»  fühlte  Fai  pUMsliobe  Ermüdung  nnd  Zerschlagenheit  im  ganzen 
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Körper;  sie  arbeitete  trotzdem  weiter.  Am  24.  V.  um  7  Uhr  Abends  ging  sie,  nach- 
dem sie  lange  gearbeitet  hatte,  in's  Bad  und  als  sie  aus  demselben  zurQckkebrte, 
fülilte  sie  sich  unwohl,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  bemerkte  plötzlich,  zu  ihrem 
grossen  F.r.-^taunen,  dass  ihr  die  Sprache  schwer  wurde  und  dass  sie  zu  stottern  an- 
fing. Bald  ilaranf  trat  ein  hysterischer  Anfall  ein.  Am  folgenden  Tage  kam  sie  zu 
mir  und  erz.ihlto  das  Geschehene ;  ihre  Sprache  war  dabei  schwerfällig,  manche  Worte 
konnte  Pat.  nur  mit  der  grössten  Mühe  aussprechen,  stotterte  aber  nicht  Um  10  Uhr 
Abends  finjj:  Pat.  an,  ohne  irgend  welche  Ursache,  sehr  deutlich  zu  stottern  und 
konnte  nur  mit  grosser  Mühe  die  gebräuchlichsten  Worte  aussprechen.  Nachts 
3  hysterische  Anfälle.  Am  26./V.  war  Pat.  ruhig;  keine  hysterischen  Anfälle: 
Sprache  gestört,  aber  das  Stottern  war  viel  geringer.  Nach  einigen  Tagen  voll- 
ständige Heilung. 

In  ulleo  diesen  Fällen,  in  welchen  wegen  der  mehr  oder  weniger  aus- 
gesproclienen  Symptome  der  Hysterie  die  Diagnose  des  hysterischen  Stottems 
leicht  und  sicher  zu  stellen  war,  trat  das  Stottern  immer  plötzlich  ein:  in  dem 
I.  Falle  nach  einem  sehr  starken  hysterischen  Anfalle;  in  dem  II.  nach  geistiger 
Erschütterung;  in  dem  III.  nach  der  körperlichen  Ueberanstrengung.  In  den 
ersten  zwim  Fällen  stand  das  Stottern  in  einem  engen  Zusammenhange  mit  der 
Stummlu'it  und  nur  in  dem  dritten  Falle  trat  es  als  ein  selbstständiges  Symptom 
auf.  In  zweifelhaften  Fällen  können  als  Unterscheidungsmerkmale  für  das 
hysterische  Stottern  folgende  Zeichen  angegeben  werden:  1.  Beginn  nicht  im 
Kinde*alter.  2.  plötzliches  Auftreten  und  Verschwinden,  3.  kein  intermittirender 
Verlauf,  4.  Fortdaoer  während  der  Ruhe  der  Athemstörung  und  Zuckungen  in 
der  Gesicht smusculatur,  und  5.  andere  Zeichen  der  Hysterie  (Hioieb,  Remak). 

Die  Pathogenese  des  hysterischen  Stottems  ist  bis  jetzt  unklar  geblieben. 
Die  Ansii  lit  von  Ballet  und  Tisseer,  die  für  dieses  Symptom  eine  peripherisch 
liegende  Ursache  angenommen  haben,  ist  von  den  späteren  Autoren  zurück- 
gewiesen worden;  so  meint  ganz  richtig  Hioieb,  das  hysterische  Stottern  sei  nur 
eine  Thcilt  rscheinung  der  allgemeinen  Hysterie,  die  nach  den  modernen  An- 
schauungen als  eine  centrale  Krankheit  anzusehen  sei.  Remak  versucht  dieses 
Symptom  ilurch  die  Intentionshemmung  zu  erklären.  Heymann'  kommt  io 
seiner  Krk!;irung  noch  weiter  als  Pithes,  indem  er  das  hysterische  Stottern, 
welches  bei  Hysterie  und  dabei  bei  Männern  beobachtet  wurde,  als  eine  „loca- 
lisirte  männliche  Hysterie"  bezeichnet.  —  Von  der  zweifellos  richtigen  Annahme 
von  Chaucot  ausgehend,  der  in  dem  hysterischen  Stottern  nur  eine  Form  der 
hysteriii<  hoii  Stummheit  gesehen  hat,  glaube  ich  die  hysterischen  Sprachstörungen 
da<lurth  erklären  zu  können,  dass  dieselben,  nach  einer  plötzlichen  und  starken 
nervösen  Krschütterung  auftretend,  das  Resultat  einer  plötzlichen  Abspannung 
des  Nervensystems  darstellen,  speciell  eine  plötzliche  Erschöpfung  der  Nerven- 
elenunite  des  in  der  Hirnrinde  gelegenen  Sprachcentrums.  So  lange  dieser  Zu- 
stand der  1  Ermattung  des  Gehirns  fortdauert  und  die  Nervenelemente  desselben 
(wenigstens  manche  derselben),  ihrer  s-pecifischen  Energie  beraubt,  nicht  functioniren 
können,  wird  auch  der  entsprechende  Sprachverlust,  Stummheit,  Aphasie  bestehen; 
nachdem  dieser  Zustand  vorübergegangen,  kehrt  auch  die  Sprache  zurück. 


'  Heymax».  Deutsche  Zoitdcbrift  für  Nervenbeilkunde.  Bd.  V.  S.  151. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  diese  Eestitution  plötzlich  statt,  mitunter  aber 
«rfbigt  äe  langsam,  aUmihlioh,  mamohnnl  mit  intennfttiraidcr  Pttiode  dm 
StottoniB  begleitet  In  dieser  Benehang  eind  die  hytterieolieii  Spnehstörmigeii 

den  posthemiplegtschen  Bewegung^^ätSrmigeii  ähnlich.  Die  bei  der  cerebralen 
Homiplegio  stattfiinlon  lo  ünterbrechun^r  zwischen  der  motorischen  Zono  und  den 
ihr  entsprechenden  peripherischen  Endurgancn  (Muskeln)  verursacht  eine  so  zu 
sacren  „Stummheit  der  Bewingen".  Bei  der  allmählichen  Wiederkehr  dieses 
unterbrochenen  Zusammenhangs  treten  auch  allmähhoh  Bewegungen  in  den 
gdihmten  Gliedern  wieder  ein;  anch  hier  beohaolitet  man  aber  zwischsngeachaUete 
nnd  vorfibergehende  BewegnngastBrangen,  in  der  Form  der  ^»leatieehen,  atheto- 
ti?chcn  u.  8.  w.,  als  ob  man  €•  hier  mit  einem  „Stottern  dor  Bewogiinf^cn"  zu 
thun  hätte.  Dasselbe  h\im  man  in  Bezug  auf  da^  bystcrische  Stottern  über- 
tragen: bei  der  vollständigen  XJutt'rbrechung  der  centralen  von  den  peripherischen 
Orgauen  der  Sprache  findet  ein  totaler  Sprachverlust  statt  —  Aphasie;  bei  un- 
TQOst&ndiger  das  Stottern.  Nor  dass  wir  es  hier  mit  einer  functionellen  Unt«> 
bredinng  m  tiinn  haben,  iriQirend  dieselbe  bei  der  cerebralen  Hemipleg^ 
organischer  Natar  ist  IMeie  Analogie  mit  den  Bewegangsstömngen  bei  cere- 
braler  Hemeplegie  wird  uns  auch  diejenigen  Fälle  klar  machen,  bei  welchen 
das  hysterische  Stnttern  der  Stiimniheit  vorausgeht  oder  init  der  letzteren  wediselt. 
Es  i«t  z.  B.  l)ekannt,  das-s  bei  den  langsam  zu  Stande  k(tniini  nil>'n  Him- 
blutuugeu,  bei  den  Gefassverstopfungen  oder  Gehimgeschwülsten  sich  eine  Unter- 
breohnng  der  centralen  von  den  peripherisdMn  Beweguugsorganen  alhmMiIioh 
entwiekelt,  was  aidi  kliniadi  dniÄ  eine  Beihe  von  BewegongiaiftnmgeQ  meist 
idioreatischer  Natmr  (prShemiplegieohe  Chorea)  kennzeichnei  Manohmal  kommt 
es  gar  nicht  zu  einer  vollständigen  Lähmung,  namentlich  wenn  die  geschilderte 
ünterbrectiutiL^  nicht  stark  genntr  gewesen  war.  Dasselbe  sehen  wir  bei  der 
Hysterie,  bei  welcher  die  nicht  zu  grosse  nervöse  Erschütterung  eine  nur  un- 
Tollkommnere  Erschöpfung  der  Nerrenelemente  der  Hirnrinde,  eine  nur  unToll- 
stiLndige  Trennung  derselben  von  den  peripheiiBchen  Bndai^araten  herrcibringt, 
was  aieh  aneh  nioht  doroh  eine  hysteiisohe  Aphasie,  sondern  durch  eine  so  zu 
sagen  „choreatische"  Sprache,  oder  Stotteni  kennzeichnen  wird  (so  im  III.  Falle). 
Schliesslich  kattn  man  sot^ar  in  der  Aufeinanderfolge  Stnmmlieit  und  vom 
Stottern  eine  gewisse  Aehniichkeit  mit  denjenigen  postlieinijilorri^'  lieii  Bewegungs- 
störungen erbücken,  in  welchen  der  Wechsel  der  Periode  der  voilsiäudjgen 
TJUtmimg  mit  denen  der  Teraduedenen  Bewegungsstörungen  dnroh  ein  wediaeln» 
des  anatomieofaee  Snbetmt  bedingt  wird  (eapillaie  Blutungen,  Dmek  der  Ge- 
schwulst  u.  8.  w.^).  —  Bei  dem  hysterischen  Stottern  ist  mit  Erfolg  die  Hypnose 
angewandt  worden  (Ballet,  IIiaiF.R);  Remak  hat  eine  Besserung  derselben 
nach  einer  psychischen  Therapie  bemerkt;  in  meinen  2  Fällen  verschwand  das 
hysterische  Stottern  von  selbst  bei  der  Anwendung  von  den  üblichen,  den  all- 
gemeinen Zustand  bessernden  Mitteln. 

>  S.  meine  DiaatrMiOD  „Uebcr  die  poatliemiplrgisch««  BewegqpfKtBnIIIgtD''.  Petam- 
barg  1884;  aaoh  im  Arebiv  für  Payohiatrie.  Bd.  XVII. 
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4.  Algesiometer  von  Dr.  Mötsch utkowsky  —  Algesimeter 

von  Dr.  Hess. 

In  Nr.  4  des  Neural.  CentralbL  vou  1 895  beschreibt  Dr.  Motschütkowskt 
aus  St.  Petersburg  einen  Algesiometer,  welcher  mit  dem  von  mir  vor  6  Jahren 
construirten  und  sowohl  im  X.  internationalen  Berliner  Congress  1890  aus- 
gestellten, als  auch  in  der  Deutschen  medicin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  10  nach 
einem  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag  publicirten  Algesi- 
meter nicht  allein  in  der  Construction  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat,  sondern  auch 
auf  demselben  Princip  beruht  (vergl.  Motschütkowsky  p.  150,  Zeile  17:  „Das 
Besondere  des  vorgeschlagenen  Algesiometers  besteht  nun  darin,  dass  bei  ihm 
nicht  ein  Gewicht,  sondern  die  Länge  der  in  die  Haut  eingedrungenen  conischea 
Nadelspitze  vom  bestimmten  Querschnitt^  ausgedrückt  in  Millimetertheilen,  vor- 
genommen wird"  —  gegen  Hess  p.  211,  Zeile  20:  „Ich  habe  mein  Instrument 
80  einfach  wie  möglich  einrichten  lassen,  indem  ich  mich  nur  daran  hielt,  eine 
Einheit  anzuwenden  in  Form  einer  gewöhnlichen  Stecknadel  von  bestimmter 
Dicke  und  Länge,  mit  der  in  die  Haut  oder  in  die  Tiefe  in  senkrechter  Bichtung 
eingestochen  wird").  —  Da  in  der  MoxscHüXKOwsKy'schen  Publication  meines 
Instrumentes  nicht  gedacht  ist,  so  halte  ich  es  für  nothwendig,  dieser  Thatsacbe 
hier  Erwähnung  zu  thun. 

Die  Unterschiede  beider  Instrumente  beziehen  sich  im  Wesentlichen  aof 
Eintheilung  der  MoTscHUXKowßKy'schen  Nadel  in  15  Theilstricbe  gegen  3  Theil- 
sthche  bei  dem  meinigeu,  was  für  feinere  Bestimmungen  nur  vortheilhaft  ist 
und  auch  in  meiner  Arbeit  als  ausführbar  erwähnt  ist  (vergl.  211,  3.  Anmerkung: 
Bei  diesem  Instrument  f.  f.  sind  \^  Theilungen  gewählt,  es  könnten  natürlich 
auch  Vs  Theilungen  etc.  gewählt  werden).  Femer  hat  Motschütkowsky  am 
unteren  Ende  einen  convexen  Knopf  anbringen  lassen,  wogegen  mein  Apparat 
plan  ist.  Ob  das  oonvexe  Aufsetzen  immer  von  Vortheil  ist,  kann  ich  ohne 
Prüfting  nicht  entscheiden,  glaube  aber,  dass  je  nach  der  Dicke  der  Haut  und 
Elastioität  oder  Starrheit  der  unterliegenden  Gewebe  bald  dies  bald  jenes  sich 
mehr  empfiehlt.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Ausfülirung  des  Motschot- 
KowsKY'schen  Nadelstiches  durch  eine  Drehung  am  oberen  Ende,  während  bei 
dem  meinigen  ein  einfacher  Druck  genügt  Durch  die  Drehung  wird  ebenfalls 
ein  mehr  allmählicher  Druck  ausgeführt,  wie  Motschütkowsky  auch  angiebt. 

Während  Motschütkowsky  auf  diese  Weise  bei  Gesunden  eine  gewisse 
Eegelmässigkeit  in  dem  Grade  der  Schmerzempfindung  der  einzelnen  Hautgegenden 
gefunden  hat,  die  er  ziffemmässig  ausdrücken  kann,  hatte  ich  meine  Unter- 
suchungen an  Kranken  mit  Sensibiütätsanomalien  gemacht,  dagegen  den  Mit- 
theilungen darüber  vorausgeschickt,  dass  man  das  Instrument  auch  benutzen 
könne,  um  bei  Gesunden  verschiedene  Hauu-telleu  auf  ihre  Schmerzempfindlich- 
keit  zu  prüfen.  Ich  verspnich  im  Laufe  der  Zeit  eine  Untersuchungsreihe  derart 
fertig  zu  stellen  und  sie,  „wenn  von  Ergebniss",  mitzutheilen.    Ich  habe 
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nun  in  der  That  veisiioU»  w  dt  sich  Oetegenhdt  bot»  mit  nidner  "St,  l,  weUihe 
1  mm  Liage  eotqxtiDht,  bei  geeimden  und  intaOigenten  BanoneB  ngehnisrig 
folgende  Xöipertheile  za  prüfen:  Schläfe,  Wange,  Arme,  Beine,  Hände,  Fflese. 

Es  war  mir  jedoch  nicht  möglich,  eine  bestimmte  Reiheuf>)lgc  m  finden,  wenn- 
gleich ich  meist  Schläfe  und  Fusssohle  als  die  empfindlichsten  St^^llen  bezeichnen 
rnusste  und  die  Beugeseiten  der  Extremitäten  gewöhnlich  stärker  emp&nden  als 
die  StraekHilnL  Amdi  mm  bei  Miefen  Untoniicbnngen  ein  nnd  dendiben 
Feraon  die  Angaben  venddeden,  so  dass  nioht  einmal  in  dieser  Hinsiclit  ein 
ei«dieies  positiTeB  Resultat  zu  eneii^hen  war.  —  Meiner  Meinung  nach  haben 
ausser  gewissen  professionellen  Beschäftigimgen  Temperatureinflüsse  (Wärme, 
Kält«),  Bäder  resp.  Reinüchkoit  der  Haut  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
jeweiligen  Befund.  —  Die  Angaben  Motschutkowsky's  sind  präciser  und  feiner, 
da  er  das  Millimeter  meiner  Einheit  in  15  Iheile  getheüi  hat  und  sie  danach 
macht,  bei  welofaem  Oiad  eeiner  Soala  die  eiste  Sobmeizempfindiuig  eintdftt 
Ob  aber  bei  eo  ftiner  Abstafiug  von  Vu  mm  die  BbboUiIb  imm«  die  gleiita 
odsr  aBniberiid  gleiche  sein  werden,  wo  nebenbei  di>ch  die  Druckempfindnng 
eine  {grosse  Rolle  spielt,  wie  er  selbst  zngiebt,  wo  dem  Untersuchten  eine  Ifuijrere 
Zeit  gelassen  wird,  um  die  erste  Stichempfindung  ni  bestimmen,  das  werden 
erst  vermehrte  und  vielseitige  Untersuchungen  beweisen  können.  —  Ich  setze  mein 
laatnmeDt  feet  auf  die  Haut  und  drüclLe  auf  den  Knopf.  Dia  Kadel  tritt  da- 
doroh  nuoh  in  die  Haut  ein  und  der  Untorsochte  bat  abgeaeiien  rm  der  sdien 
don^  daa  Anftetaen  bewirkten  Dmck-  eine  Schmerzempfinduug.  Diese  kann  je 
nach  der  persönlichen,  um  mich  so  auszudrücken,  Empfinduugs-Grösse  und 
-Schnelligkeit  früher  oder  später,  jedoch  bei  Nurmalen  innerhalb  einer  gewissen 
Grenze,  erfolgen.  Bei  ^/jj,  etc  mm  Nadelspitze  ist  der  Wider-tand  livr  Haut 
und  der  unterliegenden  Gewebe  jedoch  ein  relativ  so  grosser,  dass  die  Nadel 
erent  gar  nicht  eindringt  reep.  taugirt,  zumal  wemi  sicfa^  wae  altordingB  dnioh 
öAere  Emeuenuig  an  Ternuiden  ist^  die  NadelqpitM  abstumpft. 

JedenftUs  aber  ist  der  Weg,  den  MoTSOEUMKOwagr  jetzt  zur  Bestimmung 
der  Schmerzempfindung  beschritUni  hat,  indem  er  unbekannter  Weise  ein  meinem 
Instrumente  fast  gleiches  construirt  hat,  durch  die  von  mir  gemachten  patho- 
logischen Untersuchungen  ein  noch  geebneter  geworden  und  indem  ich  nochmals 
auf  meine  derzeitige  Arbeit  verweise,  glaube  idi,  dass  diese  Methode  gerade  dar 
Pathologie  za  Oute  honmit  Dr.  fiesi. 


n.  Befarste. 


Anatomie.. 

1)  8ar  vn  noyau  da  oaUnlaa  ner? enaai  tatavoaU  attfeaa  laa  naifau  d'oeiglM 
da  vsgue  et  da  l'hypogioBM,  per  Bntilio  StaderinL  (Areh.  itsL  de  Biol. 

1895.  Avril.) 

8t.  hat  bei  jongen  Kaaiuclieo  and  Händen  den  N.  hjpoglossua  aasgerissen  nai 
so  vendiiedeBen  Mtsa  aadi  der  Operatioo  die  OUcngata  nacfc  dar  Weigert*aebsn 
ind  Marebi'aohen  llfthede  aatsna^i  Die  DegenemtieD  bsedniaht  aieh  abtti  aoC 
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die  gleichseitige  Obloiigatabalfte.  Stets  waren  einige  Faßeru  und  Zollou  verschont 
geblieben.  Genauere  Mittheilungen  stellt  St.  in  Aussicht.  Inzwischen  hat  er  das 
kenlttifOrmige  Markfeld,  welches  sich  bekanntermaassen  von  der  DorsalMche  des 
HypoglMSQBken»  in  den  ZwiBChflnraian  swiseheD  dem  letsteren  und  dem  donal« 
Vaguskem  erstreckt,  genauer  untersucht  und  hier  im  unteren  Abschnitt  des  4.  Vm» 
trikels  zahlreiche  kleine  Gnnplienzellen  gefunden.  Er  beieichnet  diose  Anhäufcr? 
als  den  „eingeschobenen  Kern".  Centralwärts  geht  er  direct  in  den  Nucleus  triaii- 
gularis  des  Acusticus  über.  Der  Kucleus  triangularis  würde  sich  darnach  spinal- 
wärts  in  zwei  Tbeile  spalten»  n&mlich  in  eine  dorsolateralw&rta  vom  doraaleii  Tigos- 
kem  gelegene  ZeOgmpps  und  in  den  geedülderten  „eingeschobenen  Kern". 

Th.  Ziehen. 


8)  Sur  les  oeUulee  d'origine  de  la  raoine  deaoendante  du  trljumeau,  pir 
E.  Lngaro.  (Arch.  ital.  de  BioL  1895.  AttO.) 

Es  ist  Lngaro  gelangen  die  gegen  die  MelsUimprftgnation  sehr  widenpenstiga 
Ganglienzellen,  welche  der  absteigenden  Quintuswurzel  anliegen  bei  einem  JEMÜndm- 
fötus  nach  der  raschen  Golgi'schen  Methode  zu  tärbon  Ihren  Durchmesser  giebt 
er  zu  15 — 35/«  an.  Er  bestätigt  gegen  Kölliker  die  Angabe  Golgi's,  dass  uni- 
polare Zellen  hier  häufig  sind.  Protoplasmafortsätze  fehlten  nämlich  der  liällie  uer 
Zellen  ganz.  Der  Axencylinderfortsatz  giebt  einige  Collateralen  ab  und  geht  schlie»- 
lieh  in  eine  Ftoer  der  absingenden  Trigeminnswutei  Aber.  Wo  sidi  ein  Fnto- 
plasmafortsatz  fand,  war  er  kurz  und  f/o wohnlich  unverzweigt.  Sehr  selten  fÄnden 
sich  zwei  oder  drei  Protoplasmafort.si.tze.  Ob,  wie  Golgi  angiebt,  in  höheren  Ebenen 
Trochlearisiasern  aus  den  bezüglichen  Zellen  entspringen,  will  L.  nicht  entscheiden. 

Th.  Ziehen. 


3)  Sur  les  connexioBS  du  noyau  rouge  aveo  la  corticalite  cerebrale,  par 

M.  et  M'»^  Dejerine.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  d.  Biol.  1895.  30.  Mars.) 

Nach  kurzer  Aufzählung  der  bi^jher  über  den  rothen  Kern  gültigen  Anscbaoonge» 
geben  die  Verff.  ihre  eigenen  Befunde. 

Der  Umstand,  dass  bei  gekreuzter  Kleinhimatrophie  in  Folge  infkntilsr  sM* 
braler  Hsmiplsgie,  der  gskrenzte  obere  Kleinhimsehenkel  einfieh  atrophiscSi, 
aber  secundär  degeneiirt  ist,  dass  andererseits  auch  bei  Läsion  des  Corp.  dentatsBi 
der  obere  Kleinhirnann  atrophirt,  spriolit  dafür,  dass  derselbe  seinen  Ursprung  iß 
rothen  Kern  und  nur  indirecten  Zusammenbang  mit  der  Kleinhimrinde  hat.  Ki- 
perimentell  lässt  sich  weiteres  erweisen,  dass  die  Kreuzung  des  oberen  Kleiuhini- 
schenkeis  eine  bloss  partielle  ist.  Bezüglich  der  Frage  des  Znsaramenhanges  iwisdMB 
Grosshimrindo  und  rotbem  K«m  fügen  die  YerC  sn  den  drei  hierher  gehCrigeo 
FUIen  (Flechsig-Hdsel,  Maheim,  Monakow)  zwei  neue  hinzu.  Im  ersten  Falle 

—  Erweichung  des  Operculums,  1.  Schlfifc  windung,  ln.sel  mit  Betheiligung  des  Stab- 
kranzes seit  früher  Jugend  —  fand  sich  der  rotbe  Kern  verkleinert,  seine  Kapsel 
verdünnt,  aber  nur  im  Sinne  einfacher,  secundärer  Atrophie.  In  einem  zweiten  Falle 

—  reine  Bindenlftsion  ohne  Beiheiligung  der  Stammganglien  —  ihnd  sidi  nsbst 
anderen  ausgedehnten  secondiren  Degenerationen  eine  Degeneration  des  rothsn  Kms 
in  seiner  yorderen,  oberen  und  äusseren  Partie.  Es  beweist  dieser  Fall,  dass  es 
direote  Fasern  zwischen  Hirnrinde  ond  rothen  Kernen  giebt  (fibres 
cortico-rubriques  directes). 

(Der  Fall  ist  noch  interessant  dadurch,  dass  trotz  Zerstörung  des  grösstas 
TheUea  der  Binde  die  Schleife  intact  war.  Aneh  liess  sich  die  intact  geblieb«* 
Strahlong  ans  dem  Corp.  striat  in  die  LinaenkemseUinge  sehr  dentlieh  abgrenzen.} 
In  der  eerebro-eerebeUaren  Bahn  unterscheiden  Yerfaeeer  drei  Neanme:  1)  die  Yv 
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bindang  zwischen  Binde  und  rotbem  Kern,  2)  zwischen  roibem  Kern  und  Corp.  den» 
tetam  embelU  und  S)  wa  Uu  snr  Kkinbimriadt.  AiUNvdeBi  gi«bt  eB  ein«  in- 
direeto  Bahn»  dit  dnreli  Am  Thalanu»  <qpAkiif  geht  Bedliob  (Wim). 


Experimentelle  Physiologie. 

4)  On  the  physiolc^lcal  action  of  extract  of  the  suprarenal  capsules,  by 
G.  Olivier  and  £.  A.  Schäfer.  (Proceedings  of  the  phjsiological  Societjr.  1895. 
Nr.  ni;  8.  Journal  of  Fhjiiology.  Bd.  XVIL  Nr.  6.)  —  Oa  the  ohmatatl 
nature  of  a  physiologically  aotive  subBtanco  oecuring  in  the  suprarenal 
gland,  Moore,  c^benda.)  —  The  proteids  of  suprarenal  ospsules,  bj 
Nabtrro.  (Ebwda.) 

Die  vorliegenden  Untenaebungoi,  wdebe  almmüidi  ans  dem  Sebftfer'sdien 

Laboratorium  stammen,  beschfiftigen  sich  mit  der  Frage  uach  der  Wirkung  und  Zu- 
eammensotzung  des  Ncbennierensafte.';.  Unter  dem  letzteren  ist  zu  verstehen  das 
nassenge,  alkoholuiche  oder  Qlycenueztract  von  Nebenniereu  ver&cbiedeueii  Urspruugeä 
(Kalb,  Seba^  Bond,  Kata^  HeenebweiDobeii,  Heiiieh). 

Injicirt  man  eine  der  genannten  Flüssigkeiten  in  die  Venen  eines  Hundes  oder 
Kaninchens,  so  machen  sich  akbaid  charakteristische  physiologiacbe  Erscheinungen 
bemerkbar.  Dieselben  betreffen  vorwiegend  das  Huskelsystem  und  xvar  sowohl  die 
glatte  wie  die  quer^'estreHle  Mnsculator.  Als  auffälligstes  Symptom  springt  zuuäcliät 
eme  beträclitlicbe  Vorengeruni?  sämmtlicber  Arterien  in  die  Augen,  welche  als  eine 
Folge  directer  peripherischer  Muskelreizung  zu  betrachten  ist.  Dieselbe  lässt  sich 
naduprisan  sowobl  an  pleihyaBograpbiselieD  als  anob  an  oneegrapbisebeii  Curven» 
welche  übereinstimmend  eino  Verkleinerung  Ifs  betreffenden  Organs  (Extremität, 
liiere)  während  der  Wirkung  des  liebennierenextracta  registriren.  Auch  am  Kjimo- 
inpfeieii  maebt  sieb  die  VasoeonstrietioD  bemerkbar  in  mseoi  boMkbÜieben  An- 
sts%eii  des  arteriellen  Blutdruckes.  Anffallend  erscheint,  dass  ee  während  dar 
Wirkung  des  Extracts  nicht  gelanp,  -ien  gesteisrerten  Blutdruck  durrb  Reizung  des 
N.  depressor  berabzudrücken.  Krtst  nach  dem  Abklingen  der  Extraclwirkung  wurde 
die  Wirkung  Jenes  Nerven  wieder  deutlich. 

Aber  nicht  nur  die  Mi;sru!atur  der  Arterien,  sondern  auch  die  des  Herzens 
wird  vuD  dem  Kebenniereneztract  alterirt.  So  beobachtet  man  (nach  doppelseitiger 
Vsgotomie)  eine  «offdlend«  Beaeblennigung  nnd  Yenttrkong  der  Hentbitigkeii 
Bei  Fröschen  trat  dieselbe  niebt  so  dentlicb  in  firaebehiuBg  als  bei  Hunden,  Katzen 
nnd  Kaninchen. 

Umgekehrt  trat  die  lähmende  Wirkung  des  Extracts  anf  die  qoergeetreifte 
Bkelettmnaeiilator  bei  Fröschen  wesentlich  deutlicher  hervor  ab  bei  WarmblQtern. 
Doch  waren  ancb  bei  letzteren  Verftndenmgen  in  dem  Ablauf  der  Modieloontnction 
wahrzunehmen. 

IHi  enie  Biniriricmig  des  Nebennierenextraetee  auf  andere  Organe,  vor  Allem 

Inf  die  Drüsen,  nicht  zu  erkennen  war,  so  brächen  die  Verff.  die  Untersuchung  der 
pkirmakologischen  Qualitäten  des  Extractes  hier  ab  und  beschäftigten  sich  jetzt  vor- 
«rifgend  mit  den  Fragen,  wober  stammt  der  wirksame  Beetandtbeit,  wie  ist  denslto 
beeebaffen  und  was  wird  am  ihm,  wenn  man  ibn  kflnsUicb  iä  den  Oignniamns  ein- 
bringt? 

Die  Frage  nach  dem  Ursprung  des  wirksamen  Trincips  wird  durch  die  Uuter- 
aaebongeD  der  Veiff.  dabin  beantwortet,  dass  ee  aoseebliesslich  die  Marksobstanz  der 
Nebennieren  ist,  wo  dasselbe  entsteht.  Extracte  aus  reiner  irmdpiisubstanz  blieben 
giozlich  nnwirksam.  Die  Thierspecies  scheint  fOr  die  Wirkung  des  Extractes  ohne 
Bnflnsa  «i  sein,  denn  es  war  gleichgültig,  ob  das  Priparat  ans  den  Nebennisreo 
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eines  Kalbes,  Huudes  oder  Mensrhen  stammte.  Als  aber  die  Extract«  der  Neben« 
nieren  zweier  an  Morbus  Addisonii  verstorbenen  Individuen  zudi  Versuch  benutit 
wurden,  zeigten  sieb  dieselben  foUständig  unwirksam.  Die  letztere  Thatsacue  ist 
von  Wichtigktit  iBMleni,  ale  ai«  btmtaat,  da»  es  sich  bii  der  Fonotioii  der  Heb» 
nieren  nm  eine  wahre  Secretion  ond  nidit  etwa,  wie  man  wohl  auch  angenommen 
hatte,  um  die  Zerstörung  einee  im  Körper  kreiaenden  Giftes  bandelt  Wenn  nämlicb 
die  letztere  Anschauung  die  richtige  wäre,  so  müsste  der  Urin  pine?  an  Addison« 
scher  Krankheit  leidenden  Individuums  jenes  hypothetische  Hilt  eutlialten.  Es  ist 
aber  den  Verff.  nicht  gelungen,  irgend  welche  specifischen  Gittwirkuugeu  des  Urins 
bei  Addi8on*8clier  KranVbeii  wabnooeiiiiNO  und  aie  acblieaeen  daber,  das»  dii 
KebenniereD  ein  wahrea  Seeret  liefen,  deaeen  pliTaiologiache  Bedeutung  in  der  Auf* 
rechterbaltung  des  Tonus  der  KOrpermnscnktor,  apeoieU  der  Hoecalator  dea  Emm 
und  der  Arterien,  bestehen  soll. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Schicksal  des  Nebennierenextractes  haben  die  Unter- 
suchungen dor  Vei-ff.  bisher  eine  eindeutige  Antwort  nicht  tregreben ;  über  die  chemische 
Natur  des  wirk&ameu  iiestandtheiles  haben  aber  die  UnteräUchuugen  Muore's  eini^ 
Iiieht  verbreitet  Seine  Btftümmgeii  laaaen  idcb  etwa  in  folgendeo  Silm  n* 
naonnenfhaBeD: 

Daa  aetive  Prineip  dea  Nebenniereneztmcta  iat  Iflalicli  in  Waaaer  und  in 

dünntem  Alkohol.  Jemehr  der  Procentsatz  an  Alkohol  zunimmt,  um  so  schwerer 
K^slich  ist  es.  In  absolutem  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenatoff^  Anjl* 
alkohol,  Benzol,  Ligroln  ist  es  völlig  unlOslicli. 

Säuren  (bis  10"/,,)  und  kurzes  Erhitzen  schädigen  die  Wirksamkeit  des  actlTO 
Princips  nicht,  dagegen  wird  dieses  dnrcb  Alkalien,  oxydirende  Subatanxen  od 
llngerea  Koelmi  larBUIrt  Kfinatlicbe  Yerdannn^  dea  Eztnetaa  mit  Pepein  and  Sali* 
ainre  schädigt  die  Wirksamkeit  niebt,  was  insofern  wichtig  ist,  als  man  in  F  Ifo 
dessen  das  Mittel  ohne  Sehen  per  oa  —  erentauch  an  tberapeatiechen  Zwecken — 
darreichen  kann. 

Weder  Uebersrhuss  von  Alkohol,  noch  Sättigung  mit  Ammuniumsulphat,  Sablitf^ 
Kaliomqneekailberjudid,  Oerbaftnre  flUlen  die  wirkaane  Snbslani. 

Das  actiye  Firincip  redncirt  niiibt  Febüng'scbe  Losung,  aneb  niebt  naeb  KodM 
mit  Minerals&nran  nnd  liefert  keine  faTStallimsebe  Verbindung  mit  Phenjlhydram 

Die  wirksame  Substanz  ist  nicht  flüchtig;  sie  dialjsirt  leicbt  durch  Pergaoc^ 
papier  und  das  wirksame  Dialjsat  ist  frei  von  Eiweissstoffen. 

Trotzdem  es  sich  auf  diese  Weise  hat  zeigen  lassen,  dass  wir  es  in  der  byh" 
Ihetiijchen  aotiven  Substanz  mit  einem  Proteid  sicher  nicht  zu  tbun  haben,  ist  <ü« 
Untersuchung  der  Eiweissstoffe  der  Nebennieren  nicht  ohne  Interesse.  —  Die  duwrf 
bin  gericbteten  Bemflbungen  Nabtrro*s  ergaben  daa  Baanltat,  dasa  aieb  nnter  d« 
Eiweissstoffen  dei  Nebennieren  £ut  anaaehliesalkih  Globoline  nnd  NucIeoalboflUtf 
finden.  Die  Details  der  Unteranebong  dftrften  an  dieser  Stelle  nicht  interessiren. 

W.  Cobnatein  (Berlin). 


6)  Bzperimenta]  inqiiiry  upon  Che  afllafeiit  traots  of  the  oeotral  nenoo* 
aystem  of  tha  monkey,  hj  W.  Mott  (Brain.  Spring  1895w) 

M.  hat  an  14  Affm  Experimente  rar  AnfUlmng  des  Verlaufes  der  aufsteigen- 
den Bahnen  des  centralen  Kervensystemes  gemaebt  Seine  Durchschneidungsvereucbe 
zerfallen  in  drei  Gruppen:  Erstens  bestaniien  sie  in  einseitigen  Durchschneidun^n 
einer  «»der  einer  Anzahl  der  lumbalen  Wurzeln,  zweitens  in  möglichst  mediÄiWi 
'/^  Zoll  iaugoü  Schnitten  im  untersten  Dorsal-  und  obereu  Leudenmarke  und  drUtt* 
in  einaeitiger  Trennung  der  Hintnatnmgakema  ?on  den  librae  aicifimnes  intersi» 
Die  Prftpante  wurden  in  Cbiemaftnre  geblrtst  und  naeb  Harcbi  bekaadeH.  W** 
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qnsUen  wnrtai  afiglidist  tttmiedeB.  8ii  kOoB0D  bei  ^Umit  MfUiode  duia  bestohaii, 
daaB  naii  eisfaehe  adiwam  Flecke  fBr  degeBerirle  KervenCueni  hUt»  daae  bei  nieht 

geoaner  Antiseptik  oder  bei  Anwendung  scharfer  Antiseptica  mehr  Fasern  de- 
generiren  als  den  DurcLscbneidungen  entspricht,  dass  bei  Wurzeldurchschneidungen 
das  Rückenmark  mitverletzt  wird,  oder  aber  Blutgefässe  des  RQckenmarks;  dorcb  die 
Yerletzang  der  leUteren  kann  eä  zu  EmähningsstOrungen  in  der  grauen  Substanz 
ud  von  da  «ua  wieder  xn  DegeneratloDeD  Ton  GangUenieUen  komiMii.  Bei  Kflck- 
■ifihtMhiiie  auf  alle  dieae  FehlerquaUeo  iafc  K.  sn  folgenden  Beenltaten  gekommm: 

1.  Der  GoITsche  Strang  wird  hauptsäclilich  gebildet  von  der  5.,  6.,  7.  post- 
tlioracischen  Wurzel.  Die  4.  nimmt  auch  daran  Theil,  über  der  4.  Wurzel  treten 
nur  Docli  weniire  Fasern  in  den  GoH'scben  Strang  ein.  Hiebt  oberhalb  der  letzten 
durcbhchuitteoeQ  Wurzel,  bei  Durchschneid ung  des  ganzen  Lumbalsacralplexus,  ist 
der  ganze  Bintefilnag  seiatArL  Die  dann  wieder  wfi  eintretenden  libteren  Woneln 
legen  aieh  dicht  an  die  grane  Sabstanz  nnd  drftngen  die  degenerirten  Faaem 
nach  innen  und  hinten.  In  den  Ooirschen  StriLngen  liegen  die  Fasern  von  den 
cocoy^ealen  Wurzeln  am  weitesten  nach  hinten.  In  die  Hinterstränge  der  ge- 
kreuzten Seite  dringen  Wurzolfaseru  nicht  ein.  Der  Goll'scbe  Strang 
endet  im  Korn  doü  Fuoiculuä  graciiiü.  Wenn  der  Kern  des  Funiculus  c^racilis  oder 
die  Ton  ihm  anagehenden  Fibrae  arciformeB  intemae  aeratOrt  aind  (Exi>oriaient  III), 
so  kann  man  die  Degeneration  dnidi  daa  gekreuzte  Striatnm  interolivare  in  der 
Schleife  und  bis  zum  Thalamus  opticus  terfolgen.  Bei  den  experimentellen  Durch- 
flchneidungen  der  Fibrae  arciformesi  intemae  werden  jo<lestnal  GolTscbe  und  Bur- 
dach'scbe  Kerne  durchschnitten  und  es  zeigt  sich,  dass  der  grösste  Theil  der 
Fibrae  arclformes  intemae  vuu  den  Kucleuä  funiculi  cuueati  kommt.  W^ichtig  ist, 
daat  bei  dieaen  Experimenten  die  Degeneration  aieh  nie  Aber  den 
Thalamus  opticus  bis  in  die  Binde  Terfolgen  Uaat;  die  fidatenz  einer 
Bindenschleife  Hess  sich  auf  diese  Weise  niemals  nachweisen. 

Wenn  bei  den  Experimenten  3,  was  öfters  pas.sirt,  Nervenkerae,  besonders  der 
Deiter'sche  Kern,  dann  z.  B.  der  Abducens  niitzerstort  sind,  so  tritt  eine  ab- 
steigende Degeneration  im  Kückenmark  ein,  die  doo  Vordorüeitouäirangsrand  ein- 
idmmt  Viele  von  den  hier  in  Betracht  konunendeo  degenerirten.  Fkaero  kreozen 
sieb  m  der  vorderen  Commissur.  Ea  handelt  aidi  hier  wohl  um  „ground  fibrea"  der 
betreffenden  Nervenkeme,  die  z.  B.,  wenn  sie  vom  D ei t er' sehen  Kern  kommen, 
Gleichgewicbtsimpulse  von  diesen  zu  den  Vordorhirnganglien  senden  konnten,  wenn 
sie  von  den  Augenmuskelkeruen  kommen,  konnten  sie  von  den  .\ugen  ausgelöste 
coordinirte  BeflexbewegbewOc^ungeu  vermitteln.  JedeutuUs  bandelt  es  sieb  uicbt  um 
ahetcigende  degeneriiende  Faaem  vom  Kleinhun,  wie  Harohi  annahm,  auch  beruht 
die  Degeneration  nicht  anf  Verletzung  der  Corpora  restiformia. 

Nach  einscitig-er  Durchschneidung  von  hinteren  Wurzeln  des  Luinbalmarkea 
fanden  sich  meist  degenerirte  Fasern  im  gekreuzten  hinteren  Vnrilerseiteustrange. 
Da  sie  aber  nicht  immer  vorhanden  waren,  glaubt  Mott,  das:^  sie  nicht  direct  mit 
den  Hinterworzeln  zusauimeubängen,  sondern  sie  von  Zellen  der  den  betreflfenden 
Binterwnneln  gteidmamigen  Vorderaftnlen  atammen,  deren  AzeneyUnder  aieh  in  der 
vorderen  Commissur  kreuzen.  Diese  Zellen  erkranken  wahrscheinlich  in  Folge  ?on 
T.ä-ionen  der  Blutgefässe  des  Rückenmarkes ,  die  bei  Durclischneidung  der  hinteren 
Wurzeln  mit  erfolgen.  Diese  Fasern  liegen  nach  Innen  vom  sogenannten  centralen 
oder  gekreuzten  Kleinhimtractus  —  sie  entsprechen  dem  Gowers-Edinger 'sehen 
Strange;  bei  Durchschneidung  auch  von  8  subthoracischen  Wurzeln  waren  es  nie 
mehr  ala  40  Faaem.  Sie  hängen  also,  wenn  aie  auch  snürteigende  Bahnen  aind, 
jede  nfalls  nicht  dired»  aondem  höchstens  durch  Ganglienzellen  unterbrochen,  mit  den 
Hiuterwurzelfasem  zusammen.  Nebenbei  gesagt  sind  sie  jedenfalls  keine  Bahnen  für 
die  Sebmerzleitong  ~  ihre  physiologische  Function  ist  noch  unbekannt  —  den 
Brown-S^quard'acken  Sjrmptomencompiex  aus  ihnen  zu  erklären,  ist  nicht  mög- 
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lieh.  Nach  Durchschnoidung  von  Wurzeln  unterhalb  der  2.  lumbaren  Wurzel  fanden 
sich  keine  dogenerirten  Fasern  in  der  Kleinliirnseitenstrangbahn. 

Nach  Uurchschneidungen  in  der  lumbaren  Uegion  (Experiment  II)  findet  sich 
eine  symmetrische  Degeneration  beider  Vorderseitenstrangsränder.  Diese  Degeneration 
besteht  aus  zwei  BQndeln:  eines,  das  am  Seitenstrangsrande,  der  sogenannte  Tractus 
cerebellaris  ventralis,  der  nach  oben  bis  in  den  Vermis  c^rebelli  verfolgt 
werden  kann;  er  macht  eine  Schleife  nach  oben  und  hinten  und  gelangt  dann  in  die 
Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  in's  Kleinhirn  und  speciell  zum  Wurm  zurück. 
Da  diese  Stränge  beiderseits  ganz  symmetrisch  zerstört  sind,  auch  wenn  der  Schnitt 
mehr  nach  einer  Seite  gefallen  ist,  so  muss  es  sich  ebenfalls  um  in  der  vorderen 
Commissur  gekreuzte  Bahnen  und  wahrscheinlich  um  Axencylinder  von  Ganglienzellen 
in  der  Basis  des  Vorderhorncs  handeln.    Es  ist  also  eine  gekreuzte  Kleinhirnbahn. 

Der  2.  Strang,  der  bei  medianen  Durchschneidungen  am  Seitenstrangsrande 
degenerirt,  entspricht  ganz  dem  oben  beschriebenen  in  einzelnen  Fällen  von  Hinter- 
wurzeldurchschnoidungen  —  es  handelt  sich  um  den  Qowors'schen  Tractus  antero- 
lateralis,  nur  degcneriren  bei  diesem  Experimente  sehr  viel  mehr  Fasern.  Die^e 
Fasern  liegen  im  Pons  nach  aussen  in  der  lateralen  Schleife  und  enden  im  vorderen 
Vierhügel,  wenige  erreichen  den  Thalamus  opticus.  Auch  diese  Fasern  kommen  von 
Vorderhornganglien  her. 

Fasern  der  Kleinhimseiteastrangsbahu  degeneriren  nur,  wenn  der  Schnitt  so 
seitlich  fiel,  dass  er  die  Clarke'scben  Säulen  verletzte. 

Die  ergebuLssreiche  Arbeit  stützt  viele  frühere  Angaben  —  andere  widerlegt 
sie.    In  Bezug  auf  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


6}  Beitrag  zur  Casuistik  der  Spina  bifida  oooulta,  von  Q.  Bobnstedt  (Vird. 
Arch.  Bd.  CXL.) 

Fall  von  Spina  bifida  occulta  bei  einem  20  jährigen  Menschen,  der  —  in  Folge 
von  Degeneration  des  Centrum  ano-vesicale  im  Conus  terminalis  —  zu  eitriger  Blasen- 
entzündung  und  dadurch  zum  Tode  geführt  hatte.  Verf.  schildert  eingehend  die  vor- 
liegenden anatomischen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhältnisse,  besonders 
der  durch  die  Verwachsung  mit  den  äusseren  W^eichtheilen  bedingten  Anschwellung 
des  unteren  Endes  des  Kückenmarks.  Dasselbe  war  in  der  Gegend  des  Spalts,  vom 
3.  Kreuzbein  Wirbel  abwärts,  eingehüllt  in  eine  aus  Fett,  Muskeln  und  Bindegewebe 
bestehende  Masse,  welche  die  nervösen  Elemente  stark  comprimirt  und  dadurch  zu 
einer  aufsteigenden  Degeneration  in  den  Hintersträngen  geführt  hatte.  Die  Diagnose 
der  Spina  bifida  wurde  erst  bei  der  Section  gestellt. 


7)  Beitrag  eur  Casuistik  der  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  seiner  Hfiute 
nach  Traumen,  von  K.  Ewald.    (W^iener  klin.  Wochenschr.    1895.   Nr.  11.) 

Ewald  berichtet  über  nachfolgenden  interessanten  Fall,  welcher  eine  selten? 
Combination  mehrfacher  Krankheitsprocesse  am  Gehirne  und  seinen  Häuten  darbietet 

Ein  12 jähriger  Knabe  erlitt  ein  Trauma  (durch  Sturz)  am  Hinterkopfe,  ohne 
Bewusstseinsverluit.  Einen  Monat  nach  erlittenem  Trauma  stellten  sich  hohe  Tem- 
peratursteigerungen  und  mehrere  Schüttelfröste  ein.    Nach  4  Wochen  Besserung; 


Bruns. 


Pathologische  Anatomie. 


Lilien  fei d  (Gr.-Lichterfelde). 


Pathologie  des  Nervensystems. 
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seither  bestandeu  aber  Kopfschmerzen.  8  Monate  nach  dem  Unfälle  abermals  Schüttel- 
frost, Kopfschmerzen;  es  trat  iu  der  linken  Parietalgegend  eine  Schwellung  auf;  im 
Verlaufe  der  nächsten  14  Tage  Lähmung  der  rechten  KOrporhälfte,  Abnahme  des 
SeliYcrmOgflOB  und  der  geistigen  Fälligkeiten.  Der  Schädelumfang  hatte  gegen  das 
Vorjahr  zugenommen.  Die  schracrzhafte  Schwellung  am  Sclicitolbeino  wurde  incidirt; 
es  entleerte  sich  viel  Eiter.  Am  Grunde  des  Abscesseä  war  der  eutblCüste  Knochen 
■iehflMur.  Nun  bedeotond«  Bwiiuig,  Bttehgai;  ■Her  Bnoh^niigMi  bis  auf  die 
Amaurose  (Sehnervenatrophio  nnrh  Nonritis  K.  optici).  Zeitweilige  Temperatur« 
ateigerong}  abermalige  Verscblimmeraug.  Kach  Eutfemong  des  von  Periost  eat* 
bllMta  KnoehemtflekM  enUeerte  aieb  ndeUidi  Bitsr;  sdioo  naob  wenigen  Vugm 
war  aber  diese  Eitersecretion  versiegt.  Einen  Honat  nach  dem  operativen  Ein^iff 
abormals  unter  Tcmporatnrsteigerung  Zunahme  aller  Encheinoogeii,  allgemeine  Hjper- 
äsibeäie.  Zuckungen,  benommenes  Seusorium. 

Die  Obdnetioii  «gab,  dias  dat  Sebideldaeb  anaaar  den  opertÜTOii  Verletiiuigea 
keinerlei  andere  aufwies.  Der  piitlocrio  Abscess  war  aus  einer  vereiterten  umfang- 
reichen meniugealen  Blutung  hervorgegangen.  Gleichzeitig  und  anabhängig  davon 
batte  aidi  im  linken  SUrabine  ein  «aUnnasgrenwr  Absoen  eotwiebeli  Der  meningeale 
Abacess  war  durch  den  Knochon  durchgebrochen.  Ein  ziemlich  bedeutender  Hydro- 
cephalus  verdankte  seine  Entstehung  einer  Compression  der  Vena  magna  Oaieui  durch 
meniugitiscbe  Schwarten.  Der  gesteigerte  Uimdruck  erklärt  auch  das  rasche  Yer> 
ä9gn  dar  Bittneention  nadi  ErOfflumg  des  Meningeal'AbieaiMa. 


80  TTeber  die  traumatisohen  Erkrankungen  der  Wirbelaäula,  von  KQm*nel. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift.   1895.   Nr.  11.) 

Der  Autor  giebt  hier  einen  neuen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und 
KUaik  der  von  ibm  als  rarefleirende  Oatttia  beMiettraetoa,  tranmatisehea  Erkranirang 

der  Wirbelkörpcr.  In  den  oinsrhlägieen  Fällen  bcliiigf  oin  Tra;inin,  ivcb^bos  dirort 
oder  indirect  die  Wirbelsäule  betroffen,  fOr  kurze  Zeit  mehr  oder  weniger  heftige 
SehawrwD  im  Bereiche  der  LSeion  mid  nach  Monaten  anaeheinend  vclliger  Oeannl« 
heit  an  den  Wirbelkörpern  einen  zum  Schwunde  führenden  Proceas.  Eitorung,  Ver- 
dickung der  Knochenmassen  und  Knochenauflagerungen  fehlen,  vielmehr  führt  wohl 
meiät  eine  Compression,  eine  Quetschung  Eruährungsstörungen  Iterbei  mit  secund&rer 
E!rweichnng  und  Resorption,  Atrophie  und  Druckschwand.  Es  handelt  sich  um  ein 
rein  I  irales  I^piden,  moist  im  Dorsaltbeile,  keine  constitutionelle  Erkrankung,  keine 
neuralgische  Aüectiun.  Klinisch  äussert  sich  die  rareficirende  Ostitis  je  nach  dem 
Sitae  in  Bchmenen  nnd  thtiekempfindliehkeit  der  erkrankten  WirbelkArper,  Inter- 
costalnearalgien,  leichten  M  tiütatist'iruntren  in  den  ünterextremi'itcn ,  tauraclndom 
Gange  und  vor  allem  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Kyphose  und  einem 
aasgeprägten  Qibbos.  Die  Prognose  ist  relativ  günstig,  zumal  bei  frisch  eingeleiteter 
Behandlung;  diese  gleicht  der  mechanischen  Therapie  der  tuberculösen  Spondylitis. 
Zur  Erläuterung  führt  K.  6  Fälle  au  und  betont  die  wichtigen  Beziehungen  des  Leidens 
in  den  Unfallsgesetzen.  Bef.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  sehr  häufigen 
Ueiaen  ünregelmiaaigkeitea  in  der  Ctenfignration  der  WlrbeWole  Unweiaen,  «ekh« 
sich  auch  bei  Gesunden  finden  und  in  geringer  Deviation,  leichter  Pronüaena  einzelner 
£örper,  abnorm  deutlicher  Spaltung  der  Proc  spinosi  u.  a.  bestehen. 


Hermann  Sehleainger  (Wien). 


R.  Pfeiffer  (Bonn). 
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0)  Ueber  ]>eriodl8ohe  Sohwankunj^en  der  Functionen  der  Orosahimrinde, 

Ton  Dr.  Kichard  Stern.    (Berl.  klin.  Wochensclirift    1894.   Nr.  49.) 

Verf.  beobachtete  in  2  Fällen  bei  Arbeitern,  die  eine  Kopfverletzung  erlitten 
hatten,  neben  anderen  Symptomen  eine  periodisch  auftretende  Herabsetzung  der  Hirn- 
rinden-Functionen:  Intermittirend  tritt  fQr  eine  nach  Secunden  zählende  Dauer  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen  Sinnesgebieten,  eine  Parese  mit  gleich- 
zeitiger Ataxie  der  willkürlichen  Musculatur,  endlich  eine  Abnahme  der  in- 
tellectuellen  Leistungsfähigkeit  ein.  Die  Intensität  dieser  „Schwankungen", 
wie  Verf.  die  Perioden  herabgesetzter  Function  bezeichnet,  wurde  bei  dem  einen  Pat. 
60  bedeutend,  dass  z.  B.  die  Sehschärfe  während  dieser  Zeit  auf  Null  sank,  die 
stärksten  faradischen  Ströme  nicht  als  schmerzhaft  empfunden  wurden.  Gleichzeitig 
wurden  gewisse  Haut^  und  Schleimhautreflexe  schwächer.  Während  der  letzten  Monate 
wurden  auch  die  Athmungs-Excursionen  zur  Zeit  der  „Schwankungen"  viel  kleiner, 
zeitweise  trat  dann  sogar  völliger  Athmungsstillstand  ein.  Spontanes  Sprechen  war 
während  der  „Schwankungen"  unmöglich;  dau'egen  könnt«  Patient  nachsprechen, 
sobald  ihm  genügend  laut  —  wegen  der  intennittirenden  Herabsetzung  der  Hör- 
schärfe —  vorgesprochen  wurde.  Auch  das  Gedächtniss  zeigte,  wie  besondere  Ver- 
suche ergaben,  eine  intermittirende  Schädigung. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Störungeu  qualitativ  identisch  mit  den  im  ersten 
beobachteten,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  hochgradig.  So  sank  die  centrale  Sehschärfe 
während  der  „Schwankungen"  auf  —  gleichzeitig  hiermit  erfolgte  eine 
periodische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes,  für  ein  weisses  Object  von  5  qmm  in 
den  verschiedenen  Durchmessern  um  16  —  24°.  Von  anderweitigen  Beobachtungs- 
Ergebnissen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  auch  die  geistige  Arbeitsfähigkeit  einen 
periodischen  Nachlass  zeigte.  Während  der  „Schwankungen"  konnte  Pat.  einfache 
Beclienaufgaben  nur  langsam  erledigen  und  gab  öfters  falsche  Resultate  au. 

Die  Dauer  der  „Schwankungen"  wurde  bei  beiden  Patienten  auf  verschiedene 
Weise,  u.  a.  durch  graphische  Registrirung,  bestimmt.  Sie  schwankte  an  verschie- 
denen Tagen  bei  dem  einen  Patienten  zwischen  3  und  29  Secunden,  während  die 
dazwischen  liegenden  Zeiten  2 — 44  Secunden  betrugen.  In  dem  zweiten  Falle  dauerten 
„Schwankungen"  und  Zwischenzeiten  zwischen  2  und  4,  höchstens  bis  6  Secunden. 

Die  intermittirende  Schädigung  der  Sprache,  des  Gedächtnisses  und  der  Obrigen 
geistigen  Thätigkeit  zeigt,  dass  die  Grosshimrinde  selbst  von  diesen  Functionsst^^rungen 
betroffen  sein  muss.  Diese  Annahme  ist  aber  nicht  nur  nothwendig,  sondern  aach 
hinreichend,  um  alte  bisher  beobachteten  Erscheinungen  zu  erklären. 

Ueber  Aetiologie  und  Vorkommen  dieser  eigenartigen  Störungen  wird  erst  eine 
grössere  Zahl  von  Beobachtungen  näheren  Aufschluss  geben  können.  Verf.  weist  zum 
Schluss  darauf  hin,  dass  zu  ihrem  Nachweis  eine  genaue  und  unter  den  gleichen 
Bedingungen  mehrmals  wiederholte  Untersuchung  nothwendig  iat.  „Erst  wenn  man 
die  Natur  der  Störung  erkannt  hat,  erklären  sich  die  sonst  so  widerspruchsvoll  und 
inconstant  erscheinenden  Angaben." 

Eine  nähere  Mitthoilung  der  in  dem  hier  referirten  Vortrage  nur  kurz  skizzirten 
Beobachtungen  wird  im  Archiv  fftr  Psychiatrie  erfolgen. 


10)  Aooidents  hyst^riques  öpileptiformes  survenus  ä  la  mite  de  morttcres, 
faites  par  un  ohlen  non  enragö  et  gueris  par  an  simulaire  de  traite- 
ment  paateurien,  par  Pitres.    (Progres  m^d.   1894.  Nr.  26.) 

Ein  26 jähriger,  bis  dahin  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Mann  wird  von 
einem  Hunde  gebissen.  Es  wird  ihm  von  verschiedenen  Seiten  versichert,  dass  dieser 
Hund  an  epileptischen  Anfällen  litt,  welche  sich  alle  3  bis  4  Monate  wiederholten. 


Bielschowsky  (Breslau). 
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Patient  bekommt  3  Monate  nach  dem  Bisa  einen  epileptischen  AnlaU,  welcher,  mit 
inkemlltB  tob  4  bis  6  MonataB,  nooli  S  Mal  witderktlui   Er  gUvbt,  diu  dien 

Krankheit  auf  AnstcolaiiiL'  van  Seiten  des  —  übrigens  ganz  gesunden  —  Hundes 
zorttckzoführeu  ist  und  dus  lediglich  die  Pasteur'aohe  Behandlosgemethode  ihn 
MMm  tOmM.  T«f.  gelit  mMximr  waS  (Ummb  Wmiidi  «m  vtA  naeHt  dsn  Fat  aub> 
cntana  Waaserinjeclionen,  welche  er  für  Paste ur 'sehe  Lymphe  ansgiebt.  Dia  AiAUa 
aifltiren  darauf  rollät^ndig  und  Fat.  ist  seit  2  Jahren  durchaus  gesund. 

Verf.  knüpft  an  diesen  Füll  die  Mahnung,  sich  der  (nicht  hypnuti^hen;  äuggestion 
bei  den  durch  Autosuggestion  entstandenia  hjitarischen  Zuständen  za  iMdianen.  Für 
die  hypnotiaeba  fiahandlnDg  aind  naali  aainar  Aaaicht  diese  Fälle  in  der  Begel  nicht 
geeignet  ^  FriedUnder  (Wiesbaden). 


11)  IH  xauk  rara  fonna  dl  tmpulaloiid  amtmlatoria  In  iatevo-epilattioo  per 

traumatlsmo,  del  dott.  G.  Antonini.    (Biv»^  sperinMDi  di  franiatria  a  di 

medicina  legale.   Vol.  XX.) 

39  jähr.  Mann,  erblich  belastet,  als  Kind  rhachitisch  gewesen,  in  den  JOnglings- 
jllimi  einige  Male  vorübergebend  von  Viäionen  befallen,  acquirirte  in  Folge  einar 
schweren  Verletzung  der  linken  Hand  epilepti.sche  Krämpfe,  welche  bis  6  Mal  am 
läge  auftraten;  dieselben  boten  eine  lange  tonische  Phase,  welche  mit  lautem  Schreien 
oad  FfUlln  «ingaleitat  worda  imd  dar  iotensira  dodseba  BewegnogaD,  are  da  carela 
und  delirante  Verwirrtheit  folgten.  Sie  stellten  sich  gewöhnlich  in  den  späteren 
Abeodstonden  unter  heftiger  Aara  epigaetrica  und  intensivem  Schmerz  an  der  Narbe 
ein.  Naeh  4  Monaten  merkta  Pai,  dase,  wann  ar  brim  Herannaban  ainee  AnfklLi 
anfing  längere  Znt  so  laufen,  der  Ausbrach  desselben  sich  verzögerte,  bis  Fat.  in 
«piner  Wohnung  angelangt  war.  Diese  Erscheinung  nützte  Patient  in  der  That  mit 
deutlichem  Vurtheil  methodisch  aus.  Indess  nahm  dieses  empirische  Heilverfahren 
nach  und  naah  einen  bennrnhigenden  Umfang  imd  Charakter  an:  Fat  lief  scblieea- 
lieh  jeden  Abend  bei  halbem  Bewusstsein  und  ganz  directionslos  bis  5  Stunden  in 
schnellem  Tempo  umher,  liess  sich  von  Niemand  aufhalten,  schrie  und  pfiff  dabei, 
80  daaa  ihm  die  Hände  naebbellten  nnd  dia  Leate  sieb  vor  ibm  entsetzten.  Dabei 
nahmen  auch  die  Anfälle  an  Intensität  und  Häufigkeit  zu  und  Pat.  kam  körperlich 
sichtlich  herunter.  Seine  .Ingehörigen  brachten  ihn  nun  in  das  Santuario  di  Cara- 
Taggio,  woselbst  ihn  Antonini  unter  der  Behandlung  der  Exorcismen  und  ähnliche 
mittelalterliche  Künste  betreibenden  MGnche  vorfand.  In  der  Irrenanstalt,  wohin 
Pat.  schliesslich  überführt  wurde,  constatirte  man  zunächst  die  Thatsache,  dass  durch 
forcirtes  Umherlaufen  die  Anfälle  theils  nnterdrOckt,  tbeils  hinausgeschoben  wurden. 
Antioeqggealäon  bftlt  A.  fOr  ganz  anaaebliaasbar.  A.  eraebtet  ea  fOr  wabnebrinlieb, 
dn.'^s  durch  lio  intensiven  Bewegungen  beim  Laufen  die  vor  einem  Anfall  abnorm 
gesteigerte  Spannkraft  der  motorischen  Centren  vermindert  and  somit  auch  der  Aus- 
brneh  das  Anflüls  selbst  beseitigt  warda.  Darob  andanamda  Battmbe  wvrda  ain 
uehrmonatliches  Ausbioiben  der  Anfälle  erzielt  (die  Beobachtung  erstreckte  .^ich  noch 
nicht  weiter).  Verf.  zieht  in  Hinsicht  auf  diesen  Fall  in  Erwägung,  ob  nicht  wirk- 
lich bei  manchen  Fällen  von  Epilepsie,  Ujsteroepilepsie  und  Hysterie  eine  metliodiäch 
gaAbta  btaiidTa  Gymnaatilc  Ton  Mntsan  sain  ktanta. 

  Braalar  (Fraiborg  i.  SchL). 


12)  Traomatiaohe  Naurose  und  Dialjatea  mit  besonderer  Berücksiohtigiuw 
dag  mtdUlvetalalMraiigsgaaetMB,  von  W.  Bbatain.  (Dentsebaa  Archiv  f. 

klin.  Medicin.  LIV.) 

Fall  I.  45  jähriger,  bis  zur  Zeit  des  Unfalls  vollständig  arbeitsfähiger  Loco« 
motivführer,  erlitt  durch  den  Zusammenstoss  zweier  LocomoUven  eine  Erschütterung. 
Im  AnfieUnss  dann  inteii  BnebeinangMi  dar  tnimuiUachen  Manroaa  auf.   6  Jabva 
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naeli  d«m  ünfiül  wurde  tarn  ersten  Male  das  Vorhandensein  von  Zucker  im  Harne 
nacbgewiesen;  es  handelte  sich  am  4,7 — 6,8%;  desgleichen  wurde  bei  3  Monate 
später  vorgenommenen  Untersuchungen  Zucker  nachgewiesen.  9  Jahre  nach  dem 
Unfall  wurde  der  Kranke  abermals  in  der  Göttinger  Klinik  beliandelt.  Er  litt  an 
einer  üchwereu  Luugouentzünduiig;  während  derselben  konnte  eine  Zunahme  der  Torher 
«nbedentendeii  Zodkoraiissolieidung  beobaehtoi  werden. 

Im  folgenden  Jahre  erlmuikte  der  Kranke  nnter  hemiplegischen  Erscheinungen 
nut  Kfärnpfon  nnd  Zackongen  anf  der  linken  Seite.  Die  Athemluft  des  Fat.  hatte 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  doutlichen  Obstgeruch.  Der  Harn  enthielt  Zucker 
und  zuweilen  Aceton  und  .Acotessigsäure,  auch  Albumen.  An  den  Augen,  deren 
Sehvermögen  schon  frQher  abgenommen  hatte,  ohne  dass  damals  eine  Veränderung 
nacbxaweieen  war,  find  aieli  jettt  Betinitis  haemorrhagica  mit  eeeimdiier  Opticoi- 
fttrophie. 

Die  Sertion  ergab:  multiple  Erweichungsheerde  im  Orosabin,  Kleinhirn,  groaeeo 
Ganglien  und  Pons;  Atherom  der  Gehimart«rien. 

Verf.  Sicht  m  der  durch  den  Unfall  hervorgerufenen  traumatischen  lieurose  das 
prädisponirende  Moment  lür  den  Diabetes  mellitus. 

Bemerkenewertli  ist  bei  dieaem  Fdle,  dasa  dem  Kranken  Tor  der  Bntdeoknng 
dee  Yorbandenaeina  von  Diabetee  von  „berrorragender  ärztlicher  Seite"  der  Vorwurf 
der  Simulation  gemacht  worden  war,  ein  Vorwurf,  der  nach  dieser  Entdeckung  fallen 
gelassen  worden  rausste,  weil  durch  die  Zuckerkrankheit  allein  ganz  dieselben  func- 
tionellen  nervuson  StnrunL'cn  liorbeigefnhrt  werden  konnten,  wie  sie  der  Kranke  dar- 
geboten hatte.  Verl.  glaubt,  da^s  der  Kranke  eben  schon  vor  dem  Nachweis  des 
Diabetee  an  einer  intermittirenden  ZoGkeranaaeheidnng  gelitten  habe. 

In  dieser  Ansicht  wird  er  bestärkt  durch: 

Fall  II.  43  jähriger,  an  Gicht  leidender  Schlosser  that  am  19.  Mai  1804  einen 
Fall,  bei  welchem  er  sich  eine  innere  Kopfverletzung  sowie  theil weise  Taubheit  des 
linken  Ohres  zugezogen  haben  will.  In  der  Nacht  nach  dem  Unfall  soll  zweimal 
Erbrechen  sowio  heftiger  Kopfschmerz  aufgetreten  sein.  Von  dem  Unfall  resultirte 
eine  Arbeitsonfthigkeit,  die  bedingt  war  durch  heftige  Schmenen  in  den  Angen  nnd 
in  der  linken  Kopfseite.   Zweimal  soll  der  Kranke  bewusstloe  hingefallen  sein. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  bei  dem  gut  genährten  Manne  Abnahme  der  Seh- 
schärfe anf  dem  linken  Auge,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben,  Hvperiffiie 
und  trübe  Scliwelliini:  der  Papille,  während  die  Sehschärfe  rechte  normal  war  und 
die  Papille  nur  etwaa  roth  erschien. 

Die  Nn.  supraorbilalea  waren  anf  Drock  empfindlich.  Die  linke  Oberlippe  ▼er- 
mochte der  Kranke  mehr  in  die  HOhe  an  sieben  ala  die  rechte;  beiderseit.s  clonische 
Zuckungen  der  Gesichtsmoscnlatur.  Athmung  20 — 32  in  der  Minute.  Verstärkang 
dos  2.  Tones  an  den  groaaen  Gefäasen/  Hendämpfnng  nach  rechte  und  links  etwas 
verbreitert. 

FateUarreilexe  abgeschwächt. 

Im  Harn  fiind  aicb  meist  Zucker»  aber  zuweilen  auch  niohL 
Die  Klagen  des  Kranken  bestanden  in  Kopfischmenen,  beeonders  linkineitfl» 
Druckgeftthl  an  der  Stirn,  Sehwindelgefllhl  beim  Fiziren  einea  Men  Pnnktee  und 

Flimmern. 

Der  mit  diesem  Befunde  (am  8.  October)  ausgestattete  Kranke  war  der  Klinik 
am  3.  October  von  dem  Vorstand  einer  Krankencasse  mit  der  Begründung  zugewiesen 
worden,  daaa  derselbe  im  Yerdacht  atehe,  sein  Leiden  nun  mindesten  stark  in  fibs^' 
treiben,  da  nach  den  bei  den  Acten  befindlichen  ftntlichen  Gutachten  objeetiTe  Knak* 
heitamerkmale  nicht  nachweisbar  wären. 

Symptome  des  Diabetes  bestanden  nicht,  nnd  da  der  Zocker  nicht  coustant  im 
Harne  zu  finden  war,  konnte  das  Vorhandensein  desselben  allerdings  dem  Nachweis 
entgehen. 
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Der  ZuBaiiiiiieiihBiig  dm  Diabetoe  nMllitiis  mit  dem  Unfall  iak  nioli  Yett  nieht 
mit  ffifiherlwit  fastnistell«!!,  doch  sei  mit  dar  Mfiglichkeit,  ja  Wabraeheinlichkat  zu 

redinen,  da^s  in  diesem  FÜls  Beziehangen  zwischen  Unfall  und  Diabetes  beständen. 
Je  früher  Übrigens  nach  einem  Unfall  diabetische  Symptome  festzustellen  seien,  und 
je  sicherer  man  feststellen  könne,  dass  dieselben  vor  dem  Unfälle  nicht  bestanden 
halten,  um  so  sicherer  sei  ein  Zusammenhang  zwischen  Zuckerkrankheit  und  Trauma 
ansimelimsii. 

Weiterbin  bringt  dis  Ärbdt  50  FUle  von  tnnmatiBclwB  Diabetea  in  tabdtariseliMr 
UsbeimcH  darunter  4  eigene  Beobachtungen  des  Terfossora.  Wir  mfissen  in  Besag 
auf  diaaalben  wie  auf  die  daraoa  gesogenen  Schlussfolgerongen  anf  du  Original  ver- 
weisen und  geben,  als  uns  an  dieser  Stelle  direct  interessirend ,  nur  das  über  den 
Zusammenhang  von  traumatischem  Diabetes  und  traumatischer  Neurose  GesuLTte  wieder: 
Demnach  sei  anzunehmen,  dass  ebenso  wie  zwischen  Trauma  und  gewissen  darnach 
anftretandan  fonetionellan  StOnmgan  des  NsnroDsjstems  ainarsaits  nnd  Tranaian  und 
IHabataa  sndaronaits  anbsstrittsn  cansala  Baiialiongan  besttnden,  so  aneb  zwischen 
diesen  Seoroaen  md  dem  Diabetea  Bindeglieder  vorhanden  seien.  Da  aber  die  Com- 
bination  von  traumatischer  Neurose  und  Diabetes  eine  seltene  sei.  so  müsse  die  in- 
dividuelle Disposition  dabei  eine  grosse  Rolle  spielen,  BeuiiMkenswerth  sei,  dass  der 
mit  traumatischen  Neurosen  vergesellschaftete  Diabetes  mellitus  recht  häufig  unter 
dam  Bilde  des  Diabetes  decipiens  oder  Diabetea  decipiena  intermittena  fwlanfOb  wo- 
dmrafa  seine  Diagnose  sehr  erschwert  seL  Bndlich  gebe  die  Thatsache,  dass  der  Dia- 
betes traumaticus  nicht  nur  nach,  sondern  gleichzeitig  oder  fast  gleidneiti^  mit  den 
erwähnten  functionellen  nervösen  Störungen  sich  entwickele,  Berechtigung  zu  der  An- 
nahme, da-ss  diese  Form  des  traumatischen  Diabetes  nicht  eine  Fol^e  der  Neurose 
zu  sein  brauche,  sondern  dass  beide  eine  directe  Folge  des  Traumas  sein  könnten. 

K.  Grabe  (Neneeahr). 


18)  Daa  Kraakheitsbild  des  traumatiaohen  Diabetes,  vorwiegend  vom 
forensisohen  Standpunkt,  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  trau- 
matischem Diabetes  bei  der  „traumatischen  Neurose",  von  Willie 
Äsher.    (Inaug.-Diss.    Jena   1894.     Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin. 

s.  Folge,  yni.) 

40 jähr.  Fabrikbesitzer,  erblich  belastet,  war  von  jeher  leicht  eiregbar,  iiitzig 
und  leicht  ennUdbar.  UebsianatreDgungen,  Sorgen  nnd  Bxcsase  werden  in  Abrede 
gaateUt.  Fat  ist  gltkeklich  verheirathet,  bat  2  Kinder,  von  denen  das  eine  einmal 
nnter  Fieber  Convulsionen  gehabt  bat,  das  andere  adhwidilicb  und  schreckhaft  ist. 

Eines  Abends  sttlrzte  Fat.  auf  einen  Steinhaufen,  war  wie  betäubt,  unmittelbar 
nachher  sofort  Schwächegefühl,  Zittern,  Schwindel,  Frost-  und  llitzegefühl  und 
Brechreiz.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eutwickeite  sich  ein  ausgesprochen 
nenraaiheniaeher  Znstaad,  Apathie,  Energielosigkeiti  Scblanosigkeit,  Congestionen, 
Sehmerzen  nnd  Parlstheaien,  Appetitmangel,  Onmhe.  ürin  bei  mehrfachen  Unter- 
suchungen normal,  keine  Zeichen  einer  organischen  T^üsiai  des  Nervensystems. 
3  Wochen  nach  dem  Unfall  znm  ersten  Mal  6^1  q  Zacker  im  Uam  bei  specif.  Qe- 
wicht  von  1036. 

Weder  Polyurie  noch  Polydipsie.  Spuren  von  Eiweiss.  Unter  entsprechender 
Düt  sank  die  Zaekarmenge  nnd  schwankte  spftterhin  swisohen  0,4  nnd  2^/o- 

Die  TOD  der  interessirtsn  UnlidlYenieherungsactiengesellSGhaft  vorgelegte  Frage, 
ob  der  Diabetes  eine  Felge  des  Ttanmaa  sei,  mnsste  im  vorliegenden  Falle  unbedingt 
bejaht  werden,  da  weder  vor  dem  Unfall  noch  in  der  ersten  Zeit  nach  demselben 
Zockerausscheidungen  vorhanden  waren,  da  femer  keinerlei  objcctive  Zeichen  für 
einen  etwa  schon  l&ngere  Xaü  bestehenden  Diabetes  nachweisbar  sind. 
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Im  weiteren  Verlauf  trat  eher  eine  Verschlimmerung  auf,  insofern  als  die  Er- 
scheinungen der  traumatischen  Neurasthenie  sich  nicht  besserten,  vielmehr  eine  Ad> 
zahl  neuer,  theilweise  auch  hypochondrische  Symptome  auftrat,  und  als  die  Zocker* 
ausscheidung  in  den  nächsten  Monaten  trotz  entsprechender  Behandlung  erhebliche 
Steigerung,  zeitweise  bis  Ober  10"/,,  erfuhr. 

Verf.  bespricht  des  Weiteren  Vorkommen  und  Aetiologie  des  traumatischen  Dia- 
betes  und  betont  besonders  die  forensische  Bedeutung  der  Erkrankung,  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Diabetes  nicht  schon  vor  der 
Verletzung  bestanden,  entgegenstellen  und  hebt  noch  besonders  die  Nothwendigkeit 
der  Controle  von  Patienten,  die  auf  Grund  eines  angeblich  nach  Trauma  enstandenen 
Diabetes  EntschädigungbansprQche  erheben. 

Die  Arbeit  verdient  angesichts  der  immer  grössere  Dimensionen  annehmenden 
(Jnfallpraxis  besondere  Beachtung  und  weist  nachdrücklichst  auf  die  Wichtigkeit  der 
Harnuntersuchung  auch  bei  Unfallverletzten,  die,  wie  Referent  erfahren  mnsste,  bis- 
weilen selbst  von  Vertrauensärzten  unterlassen  wird,  hin. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


14)  Caauistifioher  Beitrag  zxir  forensisohen  Beurtheilung  der  traumatiachen 

Epilepsie  mit  conseoutiver  Geistesstörung,  von  Prof.  Dr.  E.  Siemerlicg. 
(Tübingen  1895.) 

In  vorliegender  Abhandlung  tbeilt  Verf.  5  Fälle  von  Epilepsie  und  eptileptischer 
Geistesstörung  nach  Kopfverletzungen  mit,  von  denen  4  seiner  Begutachtung  unt«r- 
lagen.  Die  Schwere  der  Verletzung  in  den  einzelnen  Fällen  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  leichte  Läsionen  ohne  offene  Wunde», 
in  den  übrigen  um  schwere  Verletzungen.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Thatsache, 
dass  die  Geistesi^törungen  mit  demselben  Charakter  und  derselben  Schwere  auftreten 
können  bei  leichten,  wie  bei  schweren  traumatischen  Einwirkungen.  In  dem  einen 
Falle  bewirkte  das  Trauma  eine  erhebliche  Verschlimmerung  einer  bereits  bestehendeD 
Epilepsie.  Während  bei  4  der  beobachteten  Kranken  es  sich  om  Entwickelang 
acuter  Störungen  handelte,  kommt  es  bei  dem  5.  zur  Ausbildung  einer  progressiveD 
Demenz,  bei  der  neben  rein  epileptischen  Zuständen  ausgesprochene  hystero-epUcp- 
tische  Krämpfe  auftreten. 

In  den  anderen  Fällen  stellt  sich  die  geistige  Störung  dar  als  acute,  znwciln 
periodisch  auftretende  Verwirrtheitszustände  mit  schnellem  Abklingen  und  mehr  cwier 
woniger  vollständiger  Amnesie.  Neben  wirklichen  Krampfanfällen  werden  ausserdem 
in  allen  Fällen  typische  Schwindelanfalle  constatirt.  In  zwei  Fällen  erregt  die 
schnelle,  unerwartet  ausbrechende  Geistesstörungr  den  nicht  gerechtfertigten  Verdacht 
der  Trunkenheit.  Unter  den  Bogleiterscheinungen  verdienen  die  gemischten  An- 
ästhesien Beachtung,  da  diese  in  Fällen  der  vorliegenden  Art  Hinweise  geben  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Geistosstörung. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


15)  Ueber  die  Selbatbesohädigung  der  Hysterischen,  von  Dr.  Krecke  in 

München.  {_MOnchener  Medicinische  Wochenschrift.   1895.   Nr.  4.) 

Bei  einer  61jährigen  Hysterica  traten  zuerst  vor  13  Jahren  am  linken  Arm 
und  rechten  Bein  Geschwüre  auf,  die  aber  niemals  geheilt  werden  konnten.  Seit- 
dem an  den  mannigfachsten  Stellen  des  Körpers  schwarzbraune,  trockene  Schorfe  mit 
scharfen  Rändern,  nach  deren  Abnahme  geschwürige  Stellen  blossliegen.  Die  Kranke 
wurde  überführt,  dass  sie  sich  diese  Beschädigung  selbst  beigebracht  haben  müsse 
und  gestand  dies  insofern  ein,  als  sie  sagte,  beim  Waschen  zerfresse  ihr  der  Laugen- 
stein  die  Haut    Es  wurde  das  Experimentum  crucis  mit  positivem  Erfolg  an  ihr 
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aosgefOhrt  Während  eines  10  i&gigm  AofentbalteB  in  der  Klinik  traten  k«iM  BWMB 
Schorfe  aaf.  worden  aber  sofort  nach  ihrer  Entlassung  wieder  conäUtirt. 

Die  Krank«  war  hereditär  belastet,  litt  viel  an  Koptschmerzen,  mehrfiidiMi 
Verlust  der  Sprache  und  Ohnmächten,  die  mit  einer  Art  hinfallender  Krankheit  ver- 
banden waren.  Es  fand  sich  bei  ihr  im  Qeaicht  und  ao  den  Extremitäten  und 
«MiiK«r  magwpnMhM  tm  Bonpr  bMhgndlg«  Analgwi«.  Spitar  nadite  sie  einen 
Selbst  mordv?rsnch  und  litt  an  Mania  operatoria  paadvi. 

Anfangs  geschahen  die  VerstflinmelaDgen  woiU  unter  dem  Druck  gewisser 
Zwnngnhnndlangen,  spät«  befUgie  lie  damit  TicUeiokt  praktiiehere  Ziele»  da  sie  der 
Arbeit  enlceheD  und  in  den  ^tal  ein  nVabigee  PUtaelMn'*  haben  wollte. 

&  Aeeb  (Fnakftut  a./M.). 


16)  Su  alouni  intereesanti  fenomenl  ooulari  subbietivi  verifioati  in  un 
soggetto  neTmatenioo,  dei  dott.  Elia  Baquis  e  Cesare  Baduel.  (Bivista 
eperimentato  di  IkMittria  ete.  Tel  XZ.) 

Bei  einem  22  jäliripcn ,  belasteten,  in  Polee  geistiger  üeberanstrengmie'  au 
cerebrospinaler  Neoraatbenie  erkrankten  iitudenten  stellten  sich  im  Verlauf  der  £r- 
Innkung  eine  Annbl  entoptiseher  Risobeniangiii  vnd  nbnomier  antjeefiTer  Uobt- 
und  Farbenempfindungen  ein.  Patient,  dessen  Angen  bei  der  objectiven  Untersnchung 
mit  Ausnahme  einer  massigen  Hjrpermetropie  nichts  Besonderes  boten,  sab,  sobald 
er  einige  Zeit  gelesen  hatt«,  auf  dem  Papier  graue,  aus  einem  Masebenwerk  vielfach 
nntereinander  Terwebter  Fäden  beetehende  Flecken,  auch  leuchtende  Flecken  nnd 
mosaikarti)?  angeordnete  WQrfelcben  von  versrhiedener  Orösso  und  mehr  oder  weniger 
intensiver  Färbung;  auch  wurden  regenbogenfarbige  Binge  om  Lichter  und  eine  An- 
lahl  anderer  Ftobenereebeinimgen  «ahrgaBommea,  ee  beetand  bocbgradige  Aettnnopi« 
und  abnorm  gesteigerte  Dauer  der  Nachbilder.  Eine  genanere  SclüIdGrung  der  von 
den  Verfassern  ausführlich  beechhebeoen  Pbtoomene  an  geben,  ist  im  Bahmen  des 
Beferatee  niebt  möglich;  die  StaneOnitan  nltaBen  ebeoio  wie  die  eingebenden,  aber 
nidits  wesentlich  Nenee  Mngenden  theoretischen  Erörterungen  und  ErU&rungs- 
Tereucho  der  Verfaspor  im  Original  nachgesehen  werden.  Erwähnt  sei  nur,  dass 
die  entoptiscben  Erscheinungen  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  auf  feinste,  makroskopisch 
niebk  aiaiitbare,  in  den  hintersten  Partien  dee  Olaskörpers  unmittelbar  for  der  Retina 
gelegene  nnd  auf  letztere  Schatten  werfende  Partikelchen,  die  als  Ueberroste  embryo- 
naler Bildungen  aufzufassen  seien,  zurackgefOhrt  werden.  Die  Verfasser  betonen 
Itnroer,  daei  die  erwUnten  aabjeetiTen  FbAoonene  niebt  an  rieb  patbolefiaeb  an 
nennen  seien,  da  sie  pfmimtlich  auch  bei  posnnden  Menschen  ^eloLrentüch  vorkommen 
könnten,  sondern,  dass  das  Pathologische  im  vorliegenden  Falle  nur  die  Art  and 
Weise  sei,  wi^  der  neurasthenisehe,  widerstandsnnfthige  Kranke  raf  dieae  Phlne» 
rnene  rei^iirte.  Ziertmann  (Freibnig  L  8obL). 


17)  A  oaee  of  fanotlonal  deaf-mntlnnaeb  by  W.  B.  BanaeoL  (Bkit  med.  Joam. 

1895.   2.  March,    pag.  470  ) 

19  jähriger  Bergmann,  von  einer  Mutter,  welche  starb,  nachdem  sie  ein  Jahr 
gfUluBt  geweeen  war.   Oegen  Lebeneende  war  sie  demens;  sie  starb  pUttilieb  im 

Conta.    Syphilis  bestand  bei  diesem  riitientoii  nicht. 

1  Jahr  früher,  als  seine  gegenwärtige  Krankheit,  war  der  rechte  Arm  gelähmt^ 
jedoch  nur  3  Wochen  lang.    Er  war  geistig  völlig  normal;  nicht  hysteriieb. 

Eines  Morgens,  als  Patient  riell  am  Abend  gesund  hingelegt  hatte,  die  Nacht 
unruhig  schlafend  verbracht  war,  zeigte  sich  absolute  Taubheit  und  Stnmmheit. 
Eine  hinter  ihm  abgeschossene  Kanone  wird  nicht  wahrgenommen.  Die  Sprache,  ja 
HbiKkeit  m  UMini  oder  iifand  einen  Lao^  seU»t  nur  anartieuUrW  m  piedodreD, 
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m&t  genommen.  Dabei  blieb  der  Verstand  unberfihrt,  konnte  schreiben  und  Ut 
und  so  mit  den  Seinif^en  sieb  vollauf  verstikndigen.  Es  bestand  einiger  Occipi 
Temporalechmerz.  Nirgends  Parese,  Krampf,  Uebelkeit,  Ohrenklingen,  Schwin 
In  seinem  Aiuäehen  nichts  Abnormales.  Dann  und  wann  verstand  Patient  ko: 
laut  geschrieene  Befehle,  Zunge  zu  zeigen,  Augen  zu  schliessen  —  aber  nicht  a 
nahmslos.  —  Ein  vorgesprochenes  Wort  wird  nicht  wiederholt,  kann  auch  ee 
eigene  Schrift  nicht  vorlosen.  —  Schmerz,  der  ihm  gemacht  wird,  bringt  kei 
Laut  hervor  —  aber  schriftliche  Fragen  b«antwortet  er  schriftlich  prompt  und  i 
ständig.  Kein  Stridor;  kein  Husten.  Augen,  Gesicht,  Lippen,  Zunge,  Gliedmaia 
normal.  Bei  geschlossenen  Augen  kein  Schwanken.  Patellarreflex  rechts  verring 
linka  verschwunden.  Pupillen  etwas  erweitert,  reagiren  gut.  In  der  nasalen  Hi 
der  linken  Betina  ein  kleiner  Pigmentpnnkt.  —  Ohren  bis  zum  Trommelfell  non 
Die  Herzspitze  *  ,  Zoll  nach  aussen,  aber  das  Herz  gesund. 

Nach  14  Tagen  findet  man  Anästhesie  des  V.  palatinum;  die  Augen  zwioli 
nicht  bei  annähernder  Berflhrnng.    Jetzt  wird  die  Diagnose  gestellt:  Uysteria 
Taubstummheit.     Ein   faradischer  Strom  dnrcli  den   liarynx,  eine  Elektrode 
Innern.  —  Darauf  ein  lauter  Schrei.    Er  antwortet  auf  Aufforderung,  tiOster 
,^a,  ich  kann  .sprechen!"    Von  da  an  —  nach  ö  wöchigem  Kranksein  —  Heilu 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen) 


18)  Surdi-mutlt^  hyatörlque  guärie  par  Suggestion  ä  l'ötat  de  veille, 

le  profoäseur  U.  Francotte.  (Annalcs  de  la  Sociät^  mödico-chirurgicale 
Liöge.  1894.) 

Die  Vorgeschichte  des  hier  geschilderten  Falles  ist  folgende:  35  jähriger  Us 
kein  Alkoholist,  nicht  erblich  bela:jtet;  mit  9  Jahren  Typhus,  der  keine  dauern 
üblen  Folgen  hinterlassen;  später  bei  Gelegenheit  zweier  kurzdauernder  Fieberanf 
schwere  Delirien ;  8  Tage  nach  dem  letzteren  dieser  beiden  heftiger  Schreck  in  F( 
Bisses  durch  einen  Hund,  worauf  Pat.  in  einen  Zustand  von  Verwirrung  geräth  ' 
ganz  orientirungsunfähig  in  den  Strassen  umherläuft.    Von  der  Polizei  aufgegril 
wird  er  als  taubstumm  erkannt.    In  seine  Wohnung  zurfickgefOhrt,  erlangt  er  n 
Nachts  Sprache  und  Gehör  wieder.    Nach  2  Tagen  Rückkehr  der  Taubstumml: 
während  Pat.  psychisch  vollständig  frei  und  geordnet  ist.    Dauer  dieses  Zustac 
zunächst  9  Tage,  worauf  die  erste  Consultation  bei  Francotte  stattfindet. 
Untersuchung  des  Pat.,  speciell  seines  Nervensystems  ergiebt  nichts  Auffallen 
was  von  vornherein  auf  neuropathische  Constitution  schliessen  lässt    Beim  Vers 
zu  sprechen  führt  er  nur  einige  uncoordinirte  Bewegungen  mit  der  Zunge  aus,  o 
einen  einzigen  Laut  hervorzubringen.    Das  Ticken  der  an's  Ohr  angelegten  Tascl 
uhr  wird  nicht  wahrgenommen.    Schriftverständniss  und  spontanes  Schreiben 
beeinträchtigt.    Bei  der  zweiten  Consultation  —  4  Tage  später  —  noch  der  glei 
Zustand.    Bei  dem  Versuch  nun,  der  allerdings  misslang,  durch  die  Hypnose  < 
Heilung  herbeizuführen,  wird  der  Kranke  erregt,  zittert,  das  Gesicht  wird  bUss 
bedeckt  sich  mit  Sch weiss.    „Ich  führe  nun  mit  zweimaliger  Wiederholung 
Aesthesiometer  (dessen  Spitze  als  Fixirungspunkt  beim  Uypnotisiren  hatte  die 
sollen)  in  die  Mundhöhle,  lege  es  dann  an  beide  Ohren  und  im  Befehlston  sage 
dorn  Kranken,  ihn  fixirend:  „Sie  hören;  Sagen  Sie  a".    In  der  That  bringt  er 
gewünschten  Laut,  mit  einigem  Zögern,  hervor.    Ich  lasse  ihn  alsdann  sagen:  „ 
spreche".    Zögernd  und  mit  jenem  Gutturaltimbre,  das  den  geborenen  Taubstumit 
welche  erst  sprechen  gelernt  haben,  eigen  ist,  wiederholt  er  die  Worte.   „Sie  hC 
jetzt",  sage  ich  ihm.    „Ja,  erwidert  er,  ich  höre  ein  wenig  reden."    „Sie  wer 
jetzt  80  reden  und  hören  wie  vorher"  —  und  der  Kranke  erholt  sich  allmäh 
und  spricht  bald  ohne  jegliche  Schwierigkeit.    Er  versichert  nachträglich,  währ 
der  Affection  hätte  er  statt  der  Worte  nichts  verstanden  als  nur  ein  Bauschen 
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von  B&amen.  Die  hystorisclie  Nattir  diesor  Form  von  Taubstutnmlicit  uiiterh?  keinem 
Zweifel.  Aus  der  Littentar  stellt  F.  die  Fälle  v'ou  Mendel,  Ball,  Delie,  Car> 
t%s  und  Oradcnigo  dm  fainigen  mr  Seita.         Bresler  (Fhdbnig  i.  SoUL). 


18)  Hystnloil  (or  ftmotional)  deftfness,  by  W.  J.  van  Dyck.    (Brit.  med. 

Journ.    1895.    4.  May.    j.iig.  973.) 

Ein  19  jähriger  Sclijff^kt^lliipr  wird  plötxlich  taubstumm  und  kann  nnr  schreibend 
od«r  lesend  sich  verstäudlich  machen  oder  verstehen.  Vor  einiger  li^eit  boU  angeblich 
ein  ähnlicher  Anfall  von  einem  Ante  dnrdl  „nason"  in's  Obr  giiheilt  wordtD  BtiB. 
Geeichtsausdruck  benommen  und  blöde. 

Allerlei  Versuche  (laute,  plötzliche  Geräusche  hinter  dem  EÜckeu  des  Fatieoten) 
Beigen  abwlnte  Thobbeli  Sn  Yereaeb  jadoeb,  b«i  welebem  Patient  tu  gehen  aebrift- 
\\rh  ar.fvri'r'i'Iort  wird,  fällt  befremdend  aus.  Auf  den  Ruf:  „Jetzt  zurücltl"  kehrt 
nämlich  Patient  zurück.  Daun  aber,  weiter  angeredet,  zeigt  sich  wieder  die  vorher 
beobachtete  Tanbheit  Er  macht  Versuche,  laut  und  commandomftssig  aargefordert, 
ta  tfthlen:  „Eins,  imi,  drei!"  Doch  bringt  er  das  nicht  zu  Stande,  webl  aber  ge- 
lingt: „A!  E!"  u.  8.  w.  Am  folgenden  Taire  stellt  sich  Patient  vor  und  hört  und 
spricht  vollkommen.    Es  hatten  also  zweifellos  fOr  kurze  Zeit  Aphasie  and  Aphonie 

War  d;is  iiioTit  ein  Fall  von  „functioililler"  Taubheit,  wie  Sir  W.  Dalby  un- 
längst einen  ähnlichen  mitgetheilt  hat?  L.LehmannI  (Oeynhaosen). 


90)  Hysterioal  (eo-oalled)  and  fonctional  doafiieaa,  by  Wm.  fi.  Dalbj.  ^rii 

med.  Journ.   1895.  16.  March,  p.  574.) 

Die  Ansicht  Bansom'«,  dasa  bysterische  Taubstummheit  beobachtet  werde 
und  die  durch  Inductionamoxe  am  Kehlkopf  pehoilt  worden  könne  (Brit.  med.  Journ. 
2.  March),  wird  von  Dalby  bestritten.  Er  nimmt  hier  nicht  reproducirte  Beispiele 
«aa  aeiner  Praxis  mr  Statrasg  aataier  gegmtkeiligen  Anriebt  Ea  aei  ein  Unter- 
schied zwischen  motorischer  und  Sinnt^slalunnnp  hysterischer  Natur.  Bei  der  er^teren 
glaube  Patieniio  sicher,  sie  könne  irgend  ein  Glied  nicht  bewegen;  heftige  Gematbs* 
bewegni«  Tenabnt  eine  imwfUkaifi<to  Bewegung,  und  dadnreh  wird  die  Hysteriaebe 
überzeugt,  dasa  die  Bewegung  ihr  möglich.  Die  Ueberzeugung  wirkt  als  Movens, 
die  Gemüthsbewetrung:  als  Kur.  Ks  i.-j<  aber  nicht  möglich,  da.i3  eine  Ueberzeugung 
sich  festsetzt,  iium  k  inno  nicht  iiöreu,  denu  das  Hören  hängt  nicht  vom  Willen  ab 
und  geschieht  i:n willkürlich.  Eine  heilbare  „functionelle"  Taubheit  existirt  z.  B. 
nach  heftigent  Schnok  n.  A.  Aber  aokbe  fianaon'aeha  »^yalenecbe"  Tanbbeit  iak 
laychopatbiscb. 

In  dieaem  lUle  bleibt  die  Modolation  der  Stimme  in  Gegenaatae  in  den,  wae 

man  bei  Taubstummheit  beuluichtot ,  i  ler  jpu'Iicher  Laut  ist  abhanden  gekommen, 
ebenfalls  in.  solchem  Gegensätze.  Ferner  cut^telien  diese  psychisch  geflurbten  Taub- 
bfliten  alle  Haebta.  Abenda  neeb  gesund,  Morgens  waehk  Patient  auf  nad  iit 
stumm.  Wenn  Menschen  wirklich  plötzlich  taub  weiden,  ao  gaaobiabt  88  an  Ter> 
aebiedenan  Tageaieitan  nnd  in  QeaaUachaft  mit  anderen. 

  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


21)  Ein  seltener  Fall  von  Hyaterift  virUia,  von  Bobitaebek.  (Wiener  medio. 

Presse.   1894.   Nr.  34.) 

Typische  Hysterie  bei  einem  Manne.  Mehrere  von  E.  der  Hysterie  zugeschriebene 
EndniDUDgan  dttrftan  mit  einer  internen  Brlonuikang  im  Znaanrnenlnnge  ateban. 

Hermann  Bchleainger  (Wien). 

8$* 
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22)  Hystereotomy  for  prooid^ntia  —  repoit  of  a  oase,  bj  E.  M.  Green,  M.  D. 
(JonriMl  of  Bemi»  and  mital  disiase^  1894.  XIX.  p.  180.) 

50  jähr.  Frau  mit  hochgradigem  Uterus Yorfall;  seit  10  Jahren  wegen  chronischer 
TobsQttht  in  der  Inmiaiislall  ond  ungewOlmlieh  rtSraid  mid  imreiDliGb.  Bepontioi^ 
Obliteratiflo  des  ScheidenMBgaiigaa  eto.  b«i  d«r  hodigndigai  Unmha  der  MnIb 

NBlütatlos. 

Daher  Exstirpation  des  prolabirten  und  vielfach  ulcerirten  Uterus  mit  glänxendem 
Erfolg.  Seit  der  Operation,  d.  h,  seit  5  Monaten,  ist  Patient  durchaus  rahig  mi 
barmlos  and  selbst  inteiiectueU  soll  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten  sein. 

Sommer  (Allenberg). 


23)  A  propoB  de  troubles  seorötoires  dans  riiystärle.  Un  oaa  de  galaotorrhäe, 

par  Glorieux.    (La  PolicUnique.   1894,   Nr.  19.) 

Verfausser  bespricht  die  verjichiedenen  Secretionsanomalien  bei  der  Hysterie,  den 
Speichelfluss  und  die  abnorme  Trockenheit  des  Mundes,  den  starken,  mitunter  genau 
looilinrten  Sohweii^»  den  gefirUm  und  den  Uotigen  Sdnreiae;  tener  die  AbowUm 
der  ürinaecretioii,  die  liyeteriiehe  Folymie^  der  oft  eine  (Mignrie  TonuigeH  vaA  die 

hysterische  Ischarie  oder  Anurie.  Die  letztere,  oft  angeiweifelt,  ist  durch  genaoe 
Beobachtungen  von  Laycock  und  Charcot  vollkommen  sicher  gestellt.  Sie  dauert 
selten  länger  als  8  — 10  Tage  und  i8t  mit  reiclilichem  Erbrechen  verbunden  ohne 
wesentliche  Störungen  des  Aligemembeliudeos.  Im  Erbrochenen  ist  Harnstoff  oacb* 
w^bir.  Re  entwickelt  eieli  im  AneoIilaaB  dann  eine  tnmeitoiiadie  Polyniie,  nf 
die  dann  wieder  eine  Periode  von  Anurie  folgen  Itinn.  Die  Störungen  des  Ter* 
dauungstractus  bestehen  in  Uoborfluss  und  Mangel  von  Salzsäure  im  Magensaft;  Verf. 
selbst  beobachtete  unstillbare  Diarrhöen  bei  einem  jungen  hysterisrliPn  Mädrhen,  das 
sich  bei  dem  Anblick  des  plötzUch  erfolgenden  Todes  eines  Onkels  stark  eisckecii 
hatte. 

Ansfflhrlicher  geht  Yerf.  auf  einen  unter  seiner  Behandlung  stehenden  Fall  tob 
abnermer  Haeheeeretlon  ein,  inmel  in  der  firfiberen  Littentor  nur  eelir  apiilielie  Iv» 

artige  Beobachtungen  bekannt  sind.  Es  handelt  sich  um  ein  20  jähriges  MäddMi 
das  trotz  heftigen  Widerstandes  ihrer  Elt«m  in  ein  Kloster  ging,  jedoch  gleich  tmcli 
dem  Eintritt,  vermuthlich  in  Folge  der  seelischen  Erregungen,  täglich  von  heftigen 
hysterischen  Anfallen  heimgesucht  wurde.  Es  bestanden  alle  charakteristischen  Zeichea 
der  „grande  hystM  eomäiiTe".  Torflbergehende  Erblindung  und  TaubstunnM 
itellte  eieb  ein,  abgeltet  Ton  etarken  Nemalgian,  beeondere  in  den  BrUaleo.  U 
diesen  traten  dann  Anschwellungen  der  Brflste»  verbunden  mit  milchiger  Absonderung^ 
merst  rechti^,  dann  auch  links.  Die  Secretion  war  zeitweise  so  starV,  dass  Patientin 
6 — 6  Mal  am  Tau'e  die  Wäsche  wechseln  musste.  Die  ungemein  starken  Schmenen 
in  den  Brüsten  erleichterte  sich  Pat.  durch  forcirtes  Ausdrückra  der  Milch.  Diese 
Milebaecretion  bielt  eb  gemee  Jabr  an,  nnr  10  dnreh  eine  Periode  m  BM- 
brechen  und  BlnUraefeen  onterbroeben.  Wlbrend  dieeer'  ganien  Zeit  war  der  Zaataai 
der  Pat.  im  Uebrigen  sehr  zufriedenstellend;  die  hysterischen  AnflUe  hatten  voll- 
kommen  aufgehört.  Eine  therapeutische  Beeinflussung  der  Milchsecretion  gelang  nicht 
Nach  einem  Jahr  hörte  dieselbe  plötzlich  von  selbst  auf;  auch  die  übrieron  hysterischen 
Beschwerden  trateu  nicht  wieder  auf.  Kur  blieb  eine  leichte  Yeränderuog  dee 
geistigen  Znstandee»  beeondere  ein  vor  den  bTStoiiBohen  AnffUen  nicbt  beolaÄteiir 
Hang  snm  Lfigen,  anob  hi  der  Folge  bestehen.        Max  Botknann  (BeriiD> 
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34)  Ajoatm  und  ohroniflohes  Oedem  bei  manohen  Neorosen,  insbesondere 
M  QyilsKie,  von  Dr,  swd.  Higier  aas  Wanehao.    (8ep.-Abdr.  wo»  dar 

St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  60*  —  Vortrag  in  der  Ab- 
theilung für  Neurologie  und  Psyrhintrie  beim  GongrMB  der  Natarfonohar  und 
Aente  xu  Wien  am  28.  September  lö94.) 

H.  entwirft  an  der  Hand  eines  aus  der  Privatpraxis  und  der  Nervenabthoilung 
des  Warschauer  Israelitenhospitals  stammenden  Matorials  das  klinische  Bild  I.  der 
„acuten  umschriebenen  Uautschweliung"  (Quincke)  und  IL  des  »«hysterischen  Oedems" 
(Sydenham). 

Für  die  er;5tere  Erkrankung  bringt  er  4  Pftlle  bei: 

I.  Plötzlich  nach  durchwachter  Nacht  unter  Prickeln  und  Spannen  schmerzlos 
folatoheiide  dremnacripto  Solmdliiiig  ai  der  Stirn  «iner  ftnaaent  animiMlMii,  aarfOaan 
86  jähr.  Fran,  wenig!»  Standen  ohna  Störung  dee  AUgemeinbellndena  aobaUend.  Be- 
eidive,  baaonderB  irtlirand  dar  ICenaea  aoftretend,  aehwanden  nntor  Qebnivdi  Ton 

Levico. 

2,  Bei  einem  hereditär  belasteten  25  jähr.  Mann  plötzlich  unter  Eratickungs- 
gefühl  und  Athemnoth  auftretend o,  kaum  sclimorzhafte  Schwellung  und  Röthung  der 
Wangenschleimhaut,  Uvula  uud  uiuteren  Fharyuxwand,  noch  am  selben  Tage  schwindend, 
üman  Organ»  gesnod,  am  AnAQlatage  Albanen. 

8.  Viile  Jabr»  lang,  apftter  regelmftssig  Morgens  3~4  ühr,  an  den  Terselti»- 
deosien  Stellen  der  Hart  nnd  der  Sehlomihftnt»  bei  einem  50  jähr.  Herrn  unter  Joek»n 

und  Prickeln  einsetzende  und  stets  von  Riesen- Urticaria  begleitete,  wenige  Stunden 
anhaltende  Schwellungen  ohne  Hautverfdrbung  oder  Temperaturdifferens. .  Indioan  im 
Harn  vermehrt.    Menthol  (Darmdesinficienz)  hatte  Erfolg. 

4.  Nach  joder  geringen  Dosis  Antipyrin  bei  einem  Hemicraniker  unter  £r* 
aüeknngsgefühl  sich  zeigende  Schwellung  der  Mund-  nnd  Rachenschleimhaut. 

H.  begr&ndet,  wie  Bauke  u.  A.  vorher,  ausführlich  die  nervöse  Natur  dieses 
meist  bei  jugendlichen  Personen  und  Männern  auftretenden  Leidens.  Aetiologisch 
kommen  in  fietraebt:  Heiadititk  nearepathisclie  Diapoaltkm,  Temperatnriiechae],  Alko* 
liolexoease^  VefatopAingp  Heoae^p  Glimaz,  Kierenlaiden,  geateigert»  Darmfftnlniisay  An» 
strangnngen. 

FQr  daa  l^yatatiacbe  Oedem  Sydanham*»  ireiden  8  IUI«  angaflUiri: 

I.  18  jähr.,  nicht  balaatetes,  aber  disponirtes  und  hysterische  Stigmata  zeigendea 
Mädchen.  Ohne  Schmerz  und  Höthe  nnter  Pariisthesion  tritt  plötzlich  Schwellung 
der  rechten  Hand  und  dann  mit  dumpfem  Schmerz,  unter  Heiserkeit  und  Trocken- 
heit im  Halse,  harte,  weisse,  Fingerdruck  nicht  haltende  Schwellung  der  gan^eu 
reebten  KörperhÜfte,  mit  Ananahma  dea  Qesichts  anf.  Die  kranken  Tbiüa  kfthler, 
MotOilit  nnd  Sensibilitit  geitOrt  Halbaeitige  aenaoriaebe  Alterationen.  Pnla  rechte 
niedrig,  ohne  Dicrotie.  Ueber  1  Jahr  lang  unverändertes  Bestehen.  Intannittirendea 
Auftreten  von  Diaixböe,  Singnltos,  eloniachen  fiampfsuckungeD,  Tremor  mannnm,  ür> 
ticaria  etc. 

2,  Erblich  belastetes  Mädchen,  die  an  schreckhaften  nächtliclion  Visionen  und 
eigentbümlicher  Gedächtnissauomalie  leidet.  Plötzliches  fieberloses  Auftreten  einer 
■ctoenbaflen,  rnaiat  fllr  Fblegmone  gehaltenen  FaaaBohwellnng  mit  BOtbe  nnd  Hitze, 
anfimga  weicher,  apftter  bftrterer  Oonaiateas»  mit  Hyperästhesie,  pied  tombant,  Ab- 
magerung des  Unterschenkels.  Unter  Eis  und  hypnotischer  Suggestion  nach  3  Monaten 
Heilung.    (Intercurrent  bysteriacbe  Anßlle.)    Recidiv,  rasch  gebessert 

3.  17  jähr.  Mädchen  ans  gesunder  Familie  bekommt  p]ötzlirl\  anhaltenden  Schmerz 
im  rechten  Vorderarm,  dem  nach  mehreren  Monaten  eine,  öfters  verschwindende  und 
wiederkehrende,  stets  einige  Tage  dauernde  Schwellung  des  Arms  mit  glänzender, 
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keine  Dnick7ortiefangen  haltender,  vürmerer  und  abwechselnd  weiss,  blünlich,  rOtb- 
lieh  gefärbter  Haut  folgte.  Am  Ann  herabgesetzte  elektrische  Muskelerregbarkeit. 
Halbseitige  sensible  und  senfiorischo  Störungen.  Das  Oedem  war  Morgens  am  deat- 
liebsten.    Nach  5  Monaten  Heilung. 

Verf.  hebt  die  bei  diesem  (meist  junge  Mädchen  betreffenden)  Leiden  stets  nach- 
gewioüenen  hysterischen  Stigmata,  die  begleitenden  motorischen  und  sensiblen  Local- 
Symptome  und  die  verschiedene  Färbung  der  Oedeme  hervor,  ala  diagnostisch  wichtig 
neben  dem  foudroyanten  Auftreten,  dem  chronischen  Verlauf  und  dem  Heilerfolg  durch 
Suggestion,  Trausfert  etc. 

Er  citirt  zum  Schlüsse  einen  instructiven  Fall  von  Faschalis  (Gaz.  lekarska, 
1890,  XXX),  wo  bei  einem  40  jähr.  Dien.stmädchen  ein  recidivirendes  Oedem  auU>- 
suggestiver  Natur  sich  zeigte,  das  jedesmal  durch  zeitweilige  Translocation  der  b«- 
fallenen  Person  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Tobj  Cohn  (Berlin). 


26)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Enoephalasthenie,  von  Dr.  Julius  Altbaus 
in  London.    (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.   Bd.  XXVL  S.  828£) 

Verfasser  will  die  Neurasthenie  durchaus  Encephalastfaenie  genannt  wissen,  da 
Neurasthenie  „ein  vager  und  mit  vielfachem  Charlatanismus  verknüpfter  Name"  sei. 
Er  bespricht  den  EinÜuss  der  Erblichkeit,  constatirt  das  Ueberwiegen  des  mänDÜchen 
Geschlechts,  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  im  3.  bis  5.  Decennium  und  er- 
örtert, dass  Alkohol,  Cocain,  Morphium,  Chloral,  dass  Syphilis,  verschiedene  acut« 
Infectionskrankheiteu  und  psychische  Einflüsse  die  Encephalasthenie  hervorrufen 
können. 

Unsere  Kenntnisse  worden  durch  das  Studium  der  Abhandlnng,  der  Ober  500 
selbstbeobachtcte  Fälle  zu  Grunde  liegen,  nicht  wesentlich  bereichert,  obwohl  A.  bei 
verschiedenen  Capiteln  weit,  zu  weit  ausholt,  alle  möglichen  Theorieu  ciürt  and 
sich  zu  kühnen  Hypothesen  begeistert. 

Etwas  arg  ist  die  Behauptung,  dass  man  den  Einfluss  der  Erblichkeit  „gewöbn* 
lieh  nur  in  den  Geschichten  von  Fürstenhäusern,  welche  historisch  documentirt  ist" 
(S.  834),  nachweisen  könne.  Aergcr  ist  die  Vermuthung,  dass  bei  Personen,  die 
sich  in  Folge  von  Kopfdruck  und  Angst  von  der  Gesellschaft  zurückziehen  müssen, 
nicht  arbeiten  können,  sich  aber  ihrer  Krankheit  bewusst  sind  und  die  erzwungen? 
Müssigkeit  unangenehm  empfinden,  „bloss  eine  Hemisphäre  leidet,  während  die 
andere  bereit  ist,  zu  bandeln"  (S.  847).  Am  ärgerlichsten  ist  aber  der  folgende, 
angeblich  von  Wallace  anerkannte  „thatkräftige  Beweis"  für  das  Gesetz  der  an- 
gepassten  Uebertragung :  „Ein  Forstmann  mussto  sich  in  Folge  einer  äusseren  Schäd- 
lichkeit  den  Arm  amputiren  lassen.  Da  seine  Frau  ihn  nicht  nach  der  Operation 
pflegen  konnte,  wurde  dies  von  einer  anderen  verheiratheten  Frau  übernommen, 
welche  nach  sechs  Monaten  ein  Kind  gebar,  dessen  rechter  Arm  nur  ein  Stumpf 
war  und  genau  dem  des  Forstmannes  glich"  (S.  833). 


26}  Zur  differentiellen  Diagnose  der  Encephalasthenie,  von  Dr.  Julius  Alt- 
haas in  London.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.   1894.  V.) 

Vor  Kurzem  hat  A.  für  die  etwas  zu  populär  gewordene  Bezeichnung  „Xenr- 
asthenie"  den  an  sich  wohl  treffenderen,  aber  doch  etwas  schwerfalligen  Namen 
„Encephalasthenie"  vorgeschlagen.  In  seiner  jüngsten  Arbeit  iat  er  nun  bestrebt 
deren  Symptomencomplex  gegenüber  der  Gehirnerweichung  (Thrombose),  den  Gehirn- 
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tomoren,  der  Dementia  paraljUeSi  der  Hjsterie,  der  UjpocliODdne  uud  der  bani* 
lurtn  DiatlMN  dUSeraiitialdiagiHwttBeb  tbiognnuii.   Dto  mdaa«iiide  Afciw— nlieit 

aller  für  dio-^o  Krankheiten  charakterLstischen  Symptome  sicbert  in  zweifolliafton 
fällen  selbstverständlich  die  Diagnofie.  Die  zahllosen  Phobien  sind  filr  die  genannte 
Kewose  ganz  IwMmdeii  cInnktMiBAiadi,  faraw  koBint  «e  daM  liftafig  n  isnporinr 
oder  permanenter  AlbuminoTM^  so  Poljnxit»  fhOBphatiirie  und  Glykosurie  bzw.  einer 
CSonUnation  dieser  Bnobeinangni.  £.  Aach  (Frankfurt  a./M.). 


27)  Die  physiologisohe  Bedeatong  bulbärer  Symptome  in  der  Encepha« 
laatlMaie,  von  JnL  Althaoa.  (Yiroh.  Areh.  Bd.  CXL) 

b  ftamr  Hngom  Städte  baaprieht  Vertaaer  dia  Fnga»  ob  di«  HadoUa  ob* 

lonra'a  für  die  versrliiodonon  Functionen  —  Athmung,  Harxtbätigkeit,  Schweiss- 
absoaderongf  Pupilleureaction ,  lliarauecrolion  n.  a.  w.  —  ainxelne,  aoatonuach 
getremrta  Oantm  baattat  odor  i^M»  und  gbtvbl  diaaa  Fra«a  mia  bUniseban  flaalebta* 

pankten  bejahen  zu  mflasen.  2tt  dieser  AufTassang  veranlasst  ihn  das  Studium  der 
Encephalasthenie,  bei  welcher,  einf^oitip:  oder  doppelseitig,  vielfach  Störangeu  auf- 
treten ,  welche  —  in  Abwesenheit  jedweder  organischen  Veränderungen  der  ent- 
sprechenden inneren  Organe  —  und  durch  ein,  allerdinga  ledigUdi  ftinetionaUaa 
Erkranktsein  der  betreffenden  Centren  in  der  MeJulla  oblonpata  hervorgerufen  sein 
können.  „Es  wird  die  Aufgabe  der  experimentellen  Physiologie  und  der  patho- 
logisebaB  Anatoinia  aatn,  diaaa  varaobiadanan  Oaotran  anf  dam  Bodao  das  4.  Tan- 
trikels  (genauer  zu  localisiren,  als  bi.sher  irosolii  hen  i^t,  und  somit  die,  besondars  TOn 
Clfiernard  und  dessen  Schalem  gelegte  Urundkge  weiter  auaznbaaen." 

Lilianfald  (ar.-Liobtorfolda). 


28)  Neurasthenie  palustre,  par  Priautaphy kidea  (Batum).   (Arch.  de  nouru- 
logia.  VoLXXTIIL  1894.  Nr.  90.) 

Der  Verf.  hat  beobachtet,  dass  in  Halariagagand  dnrob  MalariBinfaotion  nicht 
selten  ^ia-s  Krankheit^bild  der  Neurasthenie  herv.Teorufen  wird;  er  hat  50  Falle 
gesehen,  in  denen  die  Neurasthenie  das  einzige  Symptom  der  Malariainfection  war. 
Daa  Bewaia,  daaa  in  diaaao  FAUan  dia  Malariaiofaetion  daa  ätiologiaeba  Homant 
bildete,  sipht  der  Verf.  darin,  dass  immer  bei  den  betroEFenden  Fat.  Plasmodien  im 
Blut  gefanden  wurden,  daaa  das  Chinin  fast  regelmässig  glänzende  Ueilwirkuog 
aattblMa  «od  daaa  irgratd  aino  andere  Ursaeba  dia  ftr  dia  Eniatahang  dar  Kanr- 
aatbania  bitto  ugaaahaii  Warden  kOnnm,  nicbt  aofiuftodan  war. 

IL  Weil  (Stuttgart). 

i 

29)  Sur  une  forme  oiroulaire  de  la  neurasthönie,  par  le  Dr.  Faal  Solliar.  1 

(Revue  de  M<5decine.    1893.   Ddceuibre.   p,  lOÜÜ.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Fälle   von  Neurasthenie,  bei 
watehan  —  nach  Analogie  der  echten   Folie  circulaire  —  Erreguugs-  uud  Do- 
pressionszuständo  mit  einander  abwechseln.    Dio  l)auor  der  einzelnen  Perioden  ist  | 
sehr  wechselnd,  sie  schwankt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten.  Im 
Qaaien  iai  abar  dar  Yarlaor  ain  aabr  dironlachar  und  prognaaivar,  dia  Tharapia  iat  | 
fa^  machtlos.    Nirht  srdten  kommt  es  acbliaaalieb  so  einer  gewissen  Abnahme  der  I 
köberen  inteliectaellen  Functionen.  Strümpell. 
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801  Bai  Mspovtl  ta  la  iiMiMlaiil«  •  le  psiooil.  del  HorsoUL  (8oiMl«r- 
Mnuik  ans  d«r  GaMfcti  di|^  oipedilL  1894.  Anno  XV.) 

In  Italien  htt  H.  dts  Bild  der  Hennsthenie  nach  Beard  schon  1881  ein- 
gefflhrt  Bis  dahin,  und  es  geschieht  aach  jetzt  noch  häufig,  wird  die  Nenrastlienie 
mit  allen  möglichen  Zuständen,  besonders  mit  Hysterie,  Hypochondrie  und  Melan- 
cholie zusammoDg:eworfen.  M.  unterscheidet  eine  angeborene,  constitutionelle  Neur- 
asthenie (mit  Degeueratiuuäzeichen)  und  eine  erworbene,  welche  Verschiedenheiten 
anhreiseo.  Bivtere  geht  der  Melaiiclkoli»  oder  Paimoüi  gern  fomw,  Mrtere  der 
Paralyse.  Neurasthenie  und  Hebuioholie  sind  nahe  ?erwandt,  wechselii  ndteinander 
auch  ab  und  allo  Psychosen  können  neurasthcnische  Perioden  aufweisen,  so  dass  da- 
durch ein  Irrtbum  der  Diaprnnse  entstehen  kaun.  Eine  Neurasthenie  mit  Zwangs- 
ideen lässt  das  mögliche  Eintreten  einer  Paranoia  vermuthen,  eine  solche  mit  Qe- 
dächtnissdefecten  das  Herannahen  von  Paralyse.  Je  nach  den  Umet&nden  und  dar 
IndividnalitM  wird  es  gwcbabea,  daes  das  eiUieh  mindenrertliiga  Gehini  in  «Iiwb 
lUle  dar  Nenrasthenie,  im  anderen  einer  Psychose  vorhUlt.  Beide  Zustände  sind 
na>ip  vorwandt  und  beruhen  jedenfalls  in  letzter  Instanz  auf  Auto-  oder  Hetero- 
Intuxication  der  Nervenelement  e,  —  So  interessant  die  Ausführungen  des  geist- 
reichen Italieners  sind,  so  werden  wir  Deutsche  wohl  nicht  in  Allem  ihm  beiptlicbten 
können.  N&cke  (Habertasburg). 


81)  Un  truffatore  isterico,  dil  il  dott.  Stefano  FeraonalL   (Archifio  di  pal- 

chiatria  etc.   VoL  XV..) 

Ein  36  jähriger  Mann  von  adeliger  Herkunft  wurde  wegen  ünterschlagun?  be- 
deutender Goldsummen  angeklagt;  er  versicherte  seine  Unschuld,  behauptete,  geistes- 
krank gewesen  zu  sein  und  sich  an  nichts  erinnern  zu  können.  Während  deä  Pro- 
eessea  ftnaaorto  er  GrOesen-  nod  Terfalgungsideen  imd  batto  blnflg  AnfftUe  bfiteisdior 
Arl,  die  aich  nach  einer  Operation  am  Pr&patiiun  (Hjpospadie)  besaerton.  Einige 
Zeugen  schilderten  ihn  als  hysterisch,  als  cataleptisch  und  als  Hallndnanten.  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  fanden  sich  als  Zeichen  einer  Hysterie  eine  massige 
rechtsseitige  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  bezüglicli  aller  ihrer  QualitAten  und 
eine  doppelseitige  conceutrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Dagegen  deuteten 
die  sieh  total  widersprechenden  Besnltate,  die  bei  wioderboltan  Frfifungen  das 
LoealisationsvermOgens  erhalten  wurden,  femer  die  Angaben  des  Fat.  bw  Unter- 
suchung der  Farbenompfindung  entschieden  auf  Simulation  hin.  Auffällig  war  auch, 
dass  die  Amnesie,  die  Pat  vorgab,  sich  lediglich  auf  das  ihm  zur  Last  gelegte  Ver- 
gehen bezog,  während  sein  Gedächtniss  für  alle  Umstände,  die  zu  seinen  Gunsten 
sprechen  konnten,  sich  als  vollständig  intact  erwies.  F.  giebt  deshalb  wohl  das 
Besteben  einer  leichten  Hysterie  so»  glanbt  aber,  dass  die  Mebrsahl  der  flbrig«! 
Symptome  auf  SioiTilation  zurflckzuf&hren  sei;  er  sebloss  in  seinem  Endgotachten 
jede  Verminderung  der  Verantwortlichkeit  ans,  worauf  der  Angeklagte  zu  vier 
Jahren  Gefängoiae  verortheilt  wurde.  Ziert  mann  (Freibarg  i.  Sehl.). 


32)  lieber  die  Verknüpfung  neuraethenischer  und  hysterischer  Symptome 
in  Anfallsform  nebst  Bemerkungen  über  die  Freud'sohe  „Angst- 
neurose",  von  Dr.  L.  Löwenfeld  in  Manchen.  (MQnchener  medicioiscbe 
Woehenscbrift  1895.  Nr.  18.) 

Verf.  wendet  sich  an  der  Hand  einiger  Kraukengeschichten  gegen  die  vod 
Frend  für  die  MorwoibensB"  Angstsostlado  angoaonmiano  Bogelmfiasigkeit  und  Speci- 
ficiULt  der  sexoellen  Aeiiologie,  wann  er  ancb  sogiebt,  daaa  die  Froud*seba  Theorie 
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für  eine  grosse  Zahl  vou  Ftilleii  mit  Aogstzuständeu  richtig  »eia  mag.  Damit  taiit 
•ach  OMh  L.  4iw  IttupleftdUieli«  Onmd  für  dto  Alitreiuuiiig  «intr  Mltafcrtftiidjlgwii 
AagatniaraM  tob  dar  MeonitbiiiM  fort.  B.  Aaoli  (Fkmikftirt  a./lL). 


biflemton,      John  Warnoek.  (Joorn.  tf  mvat  Soienco.  1895.  Januarj.) 

49ji]ir.  CMaUiebar,  olina  orbliöho  Bolaafcoiig;  keine  TOfgiagige  Brbankong. 

Als  Ursache  der  pejohiedieD  Erkrankiing  wird  unglückliche  Liebe  und  geistige 
üeberanstrengung  angegeben.  Das  Aufnahmeattest  gab  an,  dass  Fat.  soit  oinii^en 
Jahren  an  der  Empfindung  litt,  „ein  innerer  Automat  spreche  zu  ihm,  beherrsche 
sein  ganzes  Verhalten  and  controUre  ihn.''  Er  gestand,  Stimmen  zu  bOren,  hatte 
tener  Senaaftionen  acduraek*  und  adlinianliaften  Chaiaklen;  später  entwidceltan  äUk 
Qrtaaanideen.  Bei  der  Aoftiahme  befimd  aidh  Fat  in  einem  ^iaeli  eataleptifleliea 
Zaatand  mit  absolutem  MutadamoB  und  er  verharrte  in  demsellien  mehrere  Jahre. 
Er  verstaud  dabei,  was  ihm  gesagt,  und  that,  was  ihm  befohlen  wurde.  Auf  der 
Höhe  dieses  Zustandsbildes  musste  er  gefüttert  und  bedient  werden;  hatte  die  Augen 
immer  geschlossen.  Darauf  längere  Zeit  automatische  Bewegungen  und  Yerbigeratiou, 
welch  beide  Symptome  aeiMaa  unter  erheblicher  Brregung  tiiaatialiBGhar  FIrbung 
einhergingen.  Dieae  letstaron  Znatflnde  wechaelten  innerhalb  Ton  8  Jahren  wieder- 
holt ab  mit  den  erwähnten  cataleptischen  Zuständen.  Allgemeine  Anftetheeie  und 
Analgesie;  Cyenose  der  Hände  und  Füsse;  lebhafte  Reflexe;  Papillen  zmtweilig  an- 
gleich.   Die  Krankheit  dauert  nunmehr  schon  Ii  Jahre. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


8d|  On  the  Frognoeie  of  „BaUwny  Spina",  Iqf  F.  X  Dercnm,  FhUadelphia. 
(Alieniat  and  Nenrologiat  1898.  October.) 

Um  dem  Gerichtsarzt  Anhaltsponkte  sn  geben  fQr  die  Frage  der  Prognose  in 

Fällen  von  Railway  Spine,  erörtert  Verfasser  zuerst  sein  Routiuoverfahren  zur  Unter- 
suchung der  WirbeLsäulo  und  seiner  Annexe:  einfache  Palj^ation  (um  auf  wirkliche 
oder  simulirte  Hyperästhesie  zu  streifen),  leichter  und  danu  stärkerer  Druck  auf  die 
Wirbel  und  die  Musculatur,  endlich,  wenn  nöthig,  Prüfung  mit  dem  Percussiooa- 
hanuBer.  Aladann  kommen  Bewegnngen,  active  and  paaeiTO,  namentliche  ptaän 
Drehbewegungen,  femer  Druck  durch  den  Kopf  oder  durch  die  Schaltern.  Dann 
wärde  die  Untersuchung  der  eigentlichen  Bflckenmarkaejmptome  etc.  fcHgm,  Dann 
theilt  er  folgenden  Fall  mit: 

B.  W.,  42  .Jahre  alt,  Ziniinorraann  und  Baumeister,  erlitt  am  17.  Juni  1890 
ein  heftiges  Trauma.  Ein  Balken  tiel  auf  die  Mitte  des  Rückens.  W.  war  einige 
Minnten  bewuaetloe,  and  die  n&chsten  4  Tage  stellte  sich  Erbrechen  ein,  gelegentlich 
adt  Beimangong  fon  Blut  Rr  ging  iomaihin  der  Arbeit  nach,  wiewohl  Sohwindel 
und  Rückenschnierz  ihn  stark  hemmten.  In  einer  Woche  mehr  Kopfschmerz  und 
Ausbreitung  des  Kückenschmerzea,  Unf^ihigkeit  sich  zu  concentriren,  Schlaflosigkeit, 
Unruhe  und  Delirien.  Im  August  eine  Convulsion  bei  Bewusstsein,  später  häufiger; 
zunehmende  Schwäche,  besonders  bei  Bewegung  nach  vorwärts.  Am  5.  December  1890 
fand  D,  Schmenbaftigkeit  dea  Blickena,  Steigerung  der  EniaiefiaiEe  und  Fnaadonna; 
paroxyamaleContraetion  dceTibialia  antiena;  Schwitian;  gelegentlieh  BiiOthan.  Ueber* 
dies  subjective  und  psychische  Symptome  von  Nenraatbenie  und  Hysterie.  H&uslicher 
Verhältnisse  halber  konnte  Fat.  sich  erst  im  .Tanaar  1892  einer  Behandlung  unter- 
werfen. Absolute  Bettruhe,  systematische  Fütterung  und  Application  eines  langsam 
unterbrociienen  faradischeu  Stromes.   In  den  ersten  Wochen  mehrere  hysterische  Con- 
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vulsionen;  nur  langsam  Besserung.    Nach  ö'/j  Monaten  wird  Pat.  entlassen,  mit 
übiT  10  kg  Qewichtszunahme  und  nur  noch  geringem  KOrkensrhmerz.    Im  Frühjahr 
traten  wieder  einige  schwache  bystero-epileptische  Anfalle  auf;  im  Juni  1893 
klat^'t  Pat.  nur  Ober  leichten  RQckenscbmerz.    Es  li^t  kein  Gerichtsverfahren  vor. 

Auf  Grund  dieses  Falles  möchte  Dercum  vor  Gericht  die  Frage  betr.  die  Pro« 
gno.<e  in  dem  Sinne  beantworten,  daaa  6  Monate  guter  Behandlung  in  einem  Spital 
für  Nervenkranke  eine  wesentliche  Besserung  herbeiführen  können,  dass  aber  völlige 
Heilung  mehrere  Jahre  ausbleibt.  Adolf  Heyer  (Chicago). 


35)  OaBtrlo  nearosis  in  ohildhood,  by  Irring  M.  Snow.  (Archivea  of  Pedriatrics. 
1Ö93.  December.) 

Geschichte  eines  Kindes,  dessen  Vater  Arzt  ist,  das  also  put  beobachtet  worden 
ist,  und  bei  dem  im  Alter  von  1 9  Monaten  Anfalle  von  Erbrechen  mit  eklamptischen 
Zuckungen  auftraten.  Im  Alter  von  5  Jahren  sind  die  Convulsionen  verschwunden, 
aber  die  gastrischen  Anfülle  bestehen  fort,  getrennt  durch  Zeit  scheinbar  völliger 
Gwundheit,  die  6 — 25  Wochen  dauern.  Die  Anfälle  halten  gewöhnlich  5  bis  höchstens 
IG  Tage  an  und  bestehen  in  Erbrechen,  Fieber,  kahuförmigom  Addomen;  dabei  treten 
neben  der  continuirlichen  Magenreizbarkeit  Perioden  von  acutem  Erbrechen  sauren 
Matreninhalts  auf.  —  Objective  Veränderungen  lassen  sich  an  den  Organen  des  Kindes 
nicht  nachweisen. 

Die  Mutter  litt  in  ihrer  Kindheit  an  „Krämpfen",  eins  ihrer  Kinder  starb  an 
Epil<>psie. 

S.  meint,  das«  die  Anfälle  an  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker  erinnern  (nur 
fehl«  der  Schmerz);  er  st«llt  die  Diagnose  auf  eine  Magen-Neurose.  ünt«r  Behand- 
lung mit  Ruhe,  Bädern,  Gymnastik,  Eisen,  Arsen  undStrychnin  trat  eine  Besserung  ein. 


36)  Intorno  alla  cosi  detta  Staso-Basofobia  (Debove),  del  dott  G.  Min- 
gazzini.    (BuUettino  della  Ii.  Academia  medica  di  Roma.   Anno  XX.) 

44  jährige  Frau,  erblich  belastet,  nie  krank  gewesen,  erkrankte  mit  34  Jahren 
im  Anschluss  an  eine  heftige  Gemüthsbewegung;  während  ihre  Schwester  an  einem 
schweren  Leiden  damiedcrlag,  kam  ihr  bei  der  Begegnung  mit  einem  Mädchen 
plr>t/.lich  der  Gedanke,  dieses  bringe  ihr  die  Nachricht  von  dem  Tode  ihrer  Schwester: 
sio  fiel  plötzlich  zu  Boden  und  blieb  ca.  Stunde  bewusstlos.  Nach  2  Jahren, 
wahrend  welcher  Zeit  sie  ganz  gesund  war,  im  Verlauf  einer  Menstruation  heftige 
Kupfschmerzen,  Kältegefühl  am  ganzen  Körper,  Ohnmachtsanfälle,  andauernder  epi- 
ga.strischer  Schmerz,  später  Unvermögen  zu  essen  (die  Speisen  flössen  bezw.  fielen 
ihr  zum  Munde  heraus),  zu  geben  und  zu  stehen,  in  bestimmten  Intervallen  auch 
psychische  Störungen,  Verwirrtheit,  impulsive  Handlungen,  Nahrungsverweigerung.  — 
Bewegungen  der  Augen,  der  Zunge,  der  mimischen  Musculatur  frei;  desgleichen  die 
der  Arme.  —  In  horizontaler  Lage  vermag  Pat.  alle  Bewegungen  mit  den  Beinen 
auszuführen;  Stehen  ist  dagegen  nur  mit  Unterstützung  möglich;  in  aufrechter 
Stellung  sich  selbst  Oberlassen,  fäUt  sie  zwar  nicht  auf  die  Kniee,  sondern  sucht 
einen  Gegenstand  als  Stützpunkt  zu  erreiclien  oder  wirft  .sich,  wo  dies  nicht  mög- 
lich, mit  gestreckten  Händen,  um  den  Fall  möglichst  zu  pariren,  nach  vom,  den 
Rumpf  im  Beck?n  beugend.  Giebt  man  ihr  nur  die  Hand  oder  fasst  sie  lose  ao 
Kleide,  80  vermag  sie  lange  aufrecht  zu  stehen,  ohno  das  Gleichgewicht  zu  ver^ 
lieren.  Ganz  entsprechend  ist  das  Verhalten  beim  Gehen,  auch  bei  geschlossenen 
Augen.  Die  Oe£fnung  dos  Mundes  geschieht  nur  unvollständig  und  unter  rhythmischen 


Tob.  Cohn  (Berlin). 


Psychiatrie. 


fitfw^angeu.  Dio  eineeföhrten  Speisen  unil  Fhlssitrkpiten  verbleiben  zwiscl»en  Znngen- 
oberSäche  uud  Uuumou;  der  kleinere  Thcil  gelangt  m  den  Schlund,  der  grössere 
wird  mit  einer  gewissen  Energie  herausgeschleudert  („regnrgitns  oralio")-  Wird  in 
Mond  gewaltsam  zagehalton,  so  gleitet  der  Inhalt  der  ilundhßhle  allmählich  unter 
mehrüicbea  Scblackbeweguogen  in  den  Schlund.  Als  Ursache  für  diese  Ersoheinaogen 
bfltai  Oehan,  Btebtn  mA  Seliliiclmi  giebk  Pai  nlbet  einai  beftigm  BehnNn  in  d«r 
Magengegend,  an  dorn  Hie  beständig  leidet,  an.  Die  weitere  Untersuchung  doä  Cen- 
telnervensystemfl  ergab  geringe  Abwhwächang  einzelner  Empfindungsqualitäten  der 
ttnt,  geringe  Baefaitrftelitigang  d«  Farbensinnes,  de«  Qernchs-  nnd  GeschmacksTer» 
DÖgens;  in  Bezog  auf  die  Psyche  wurde  constatirt,  dass  sie  gelegentlich  unbewasat 
die  motorischen  Tics  einer  Mitpationtin  narbahmte.  Im  Verlauf  von  einigen  Monaten, 
während  welcher  sie  in  einer  Anstalt  behandelt  wurde,  hatte  sich  bereits  erhebliche 
BMMnmg  «iagwkeUi;  flb«r  die  Art  der  Bebuidlimg  ist  leider  nielits  engegebea. 

Bei  dem  Mai^el  jeglicher  ncurasthenischer  und  hypochondriaelier  Symptome^  wie 
Beklemmungen,  Schwindel-  und  Angstgefühle,  Herzltlopfen,  Ohrensausen  und  dergl. 
nelir,  musste  die  vorliegende  Neurose  als  hysteriscLo  angesprochen  worden;  auch 
der  epigeetrieche  Schmerz  spricht  nicht  dagegen;  „nur  mittelst  des  Mechanismus  dar 
Autosuggestion  konnte  ihn  fVto  Pat.  fflr  die  Ursache  ihrer  motorischen  Störungen 
halten".  Aus  gleichen  Gründen  will  Verf.  auch  für  die  Basophobie  von  De  bore 
(Semaine  medieide,  1893.  Nr.  97)  eine  lijaterlsdie  Orimdlage  vindidraiL 

Bresler  (Freibnrg  I.  Sehl.). 


87)  De  l'härdditö  dana  lea  maladlea  mmitalea,  par  le  doctenr  Edonard 

Toulouse.   (Gazette  des  HOpitaox.  1896.  Nr.  18.) 

Nach  kurzer  SkizziruTi'j:  der  liicrhergohSrigen  biologischen  Fragen  und  der  Aber 
die  firbiicbkeit  bei  tieisteskrankbeiten  vorliegenden  Tbatsachen,  kommt  Verf.  zum 
Sehliua,  daaa  Ton  dner  direoten  Tererbang  eigenfUob  iii<ibt  gaaproeben  irerden  kOme. 
Allerdings  giebt  es  Familien,  in  denen  Geistes-  und  Nervenkrankheiton  hfiufieer  seien, 
obswar  die  Grenze  zwischen  normaler  und  neuropathischer  Familie  eine  breite  sei. 
hk.  letalerar  trifft  man  häuäg  auch  Arthritis,  Scrophulose,  Yerbreeherthum,  geistig 
atnanM  Vemdagong  u.  s.  w.  Nach  Füre  nahem  sich  alle  diese  Krankhettaandiei- 
Bungen  darin,  dass  sie  ver.schiedene  Manifestationen  der  Abweichung  von  der  normalen 
Ernährung  und  die  Symptome  der  Degeneration  einer  Basse  sind.  Es  handelt  sich 
dabei  e^renüieh  mehr  um  eine  Untoibraehang  der  normalen  BrUiehkeik  Daaa  in  den 
nenrnpatliischen  Familien  eben  die  Nervenstömngen  hüiifi^rer  auftreten,  mag  so  zu 
erklären  sein,  dass  durch  die  in  Folge  von  Intozicatiouen  und  anderen  Fehlem  der 
Eneuger,  besoodera  der  Matter,  beeinfloaateD  Eeimialton  adion  tor  der  Oebvrt  minder^ 
werthige  biologische  Eigenschaften  erlangen  würden,  die  später  zu  mangeliiafterer 
und  schwächerer  Anlage  des  Nervensystems  der  Nachkommenschaft  führen  konnten 
und  damit  eine  grössere  Prädisposition  gegenüber  mannigfachen  Qelegenbeit«ursachen 
schaffen  würden.  Darob  veiaehiedene  Stufen  der  Entwickelungshemmnng^  dnrch  den 
Einfluas  der  äusseren  Bedingungen  des  miliou,  wie  Erziehung,  Hygiene,  psychisches 
Beispiel  u.  s.  w.,  würde  die  Mannigfaltigkeit  des  psycbopathiscben  Bildes  zu  Stande 
baaunen.  B.  Hatachek  (Wien). 


88)  L'ereoigfftpliie  dea  ftUdnöo,  par  lea  doeteara  L.  Roncoroni  e  0.  Diettrieb. 

Avec  une  planche.   (Archivio  di  psichiatria  etc.  Vol.  XV.) 

Die  Verff.  prüften  mittelst  des  Mosso'schen  Er^Hcrapbon  f!ie  Muskelermüdung 
bai  Tier  Epileptikern,  einer  Hypochondrischen,  einem  Hysteriker  uud  zwei  Normalen 
wA  gelangten  in  fölgnnden  Brgebniaaen:  IMe  «rgographiaelie  Cnrre  Tariftnft  bei 


Geisteskranken  unregclmässipor  als  bei  Normalen;  bei  ersteren  ist  die  Muskelkraft 
des  Morgens  grOs;ier  als  am  Nachmittage,  bei  letzteren  ist  das  Umgekehrte  der  FalL 
Elektrische  Reizung  hatte  bei  den  Geisteskranken  keine  HuskelermQdung  zur  Folge, 
wohl  aber  bei  den  Normalen.  Bei  zwei  Epileptischen  war  die  Muskelkraft  links 
grösser  als  reohts,  eine  Differenz,  die  sich  mittelst  des  Dynamometers  nicht  nach- 
weisen liess;  letzterer  ist  deshalb  weniger  präcise  und  zuverlässig  als  der  Ergograpb. 
Gleich  nach  den  epileptisclitn  Anfällen  zeigten  die  Curven  eine  grössere  Unregel- 
mässigkeit, als  iti  den  anfallsfreien  Perioden;  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  konnte 
zwar  wieder  der  intervalläro  Curventypus,  gleichzeitig  aber  auch  eine  deutliche  Y«r- 
minderutig  der  Muskelkraft  oonstatirt  werden.  Eine  Veränderung  der  ErmOdungs- 
curven  nach  Injection  Brown-S^quard'scber  FlQssigkeit  liess  eich  nicht  nachweisen. 


39)  Cocainismo  e  delirio  cocainioo,  del  dott.  Nicolö  Baccelli.  (Bivista 
sperimentale  di  freiiiatria  etc.   Vol.  XX.) 

Verf.  berichtot  über  einen  Fall  von  Cocainintoxication,  der  bei  einem  25  jähr., 
psychopathiäch  belasteten  Manne  beobachtet  wurde  und,  mit  Verfolgungsdelirien  und 
zahlreichen  typischen  Sinnoätauschungen  verlaufend,  das  bekannte  Bild  des  Cocainis- 
mus  darbot,  so  dass  auf  eine  genauere  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden 
kann.  Als  besonders  charakteristisch  und  differentialdiagnostisch  wichtig  hebt  B.  die 
ausserordentlich  schnelle  Gewöhnung  an  das  Mittel  hervor,  die  im  vorliegenden  Falle 
schon  nach  wenigen  Tagen  eingetreten  war  und  in  dieser  rapiden  Weise  beim  Mor- 
phinismus niemals  vorkomme.  Ziertmann  (Freiburg  L  Schi.). 


40)  Sopra  un  oaso  di  olitrofobla  e  tafefobla  assooiate,  del  dott.  Alpayo- 
Novello.   (Archivio  di  psichiatria  etc.  Vol.  XV.) 

Bei  einer  70  jährigen,  neuropathischen  Dame,  die  vor  vielen  Jahren  an  typischer 
Klaustrophobie  gelitten  hatte,  etellte  sich,  unmittelbar  nachdem  wegen  einer  links* 
seitigon  KniegelenksentzQndung  ein  die  ganze  Extremität  umschliessender  Contentiv- 
verband  angelegt  worden  war,  ein  sehr  heftiger  klaustrophobischer  Anfall  ein,  der 
durch  Entfernung  dos  Verbiindes  sofort  beendet  werden  konnte.  Die  Kranke  war 
auch  son.st  gegen  den  geriuL'Hten  mechanischen  Zwang  äusserst  empfindlich;  so  trug 
sie  z.  B.  niemals  Hinge  aus  Furcht,  dass  die  Finger  anschwellen  und  die  Ringe  dann 
nicht  mehr  entfenit  werden  könnten.  Sie  litt  ausserdem  unter  der  beständigen  Furcht, 
lebendig  begraben  zu  werden.  Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


41)  A  caso  prosenting  halluoinations  of  sight,  touch,  taste  and  smell,  by 
Chas.  S.  Potts.  (Juurn.al  of  nervous  and  mental  disease.  1894.  XLX.  p.  178.) 
Ein  bisher  gesunder  61  jähriger  Mann,  kein  Potator,  sah  und  fühlte  plötzlich, 
nachdem  er  eine  reale  „Flohiuvasion"  in  seinem  Arbeitsraum  hatte  einige  Tage  hin- 
durch überstehen  müssen,  die  verschiedensten  Thiere,  Flöhe,  Spinnen,  Schlangen, 
Elephanten  etc.  vor  und  auf  seinem  Körper.  Zuletzt  sah  er  Alles,  auch  seine  Speisen, 
mit  zahllosen  fadenförmigen  Würmern  bedeckt,  die  auch  in  seinen  Mund  und  in  seine 
Nase  krochen  und  die  ihn  durch  das  Ekelhafte  ihres  Geruchs  und  Geschmacks  quälten. 
Angeblich  erkannte  er  zwar  die  hallucinatorische  Entstehung  dieser  Erscheinungen; 
er  handelte  aber  doch,  als  ub  er  lebendige  Objecte  vor  sich  habe.  Später  schlosa 
sich  ein  nicht  klar  beschriebener  Zustand  von  Geistesstörung  an,  in  dem  Pat.  selbst 
ganz  lethargisch  gewesen  sein  will,  während  die  Aerzte  der  Irrenanstalt,  in  die  er 


Ziertmann  (Freiburg  L  Schi.). 
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hatte  überfahrt  werden  müssen,  coTifltaiirten,  dass  er  in  dieser  Zeit  sehr  heftige  und 
bäoiige,  aber  ganz  kane  Erregungsanfalle  abwecbMlnd  mit  tiefem  Stapor  Oberstanden 
laki.  irafiih  6  Wodum  worde  er  wieder  aag  der  Anstalt  entlaneD. 

Eine  genauere  Untersuchung  hatte  inselfSnnige  Anästhesien,  besonders  auf  den 
Annen,  nnd  eine  beträchtliclie  Kinscbrinkong  beider  Qeäicbtafelder  ei^eben,  während 
die  PempttoB  für  Sofh  in  der  ^nen  Anadelmmiig  ailialtMi  gcwewm  seL 

In  der  sich  anschliessenden  Discnssion  blub  die  Diagnose,  oh  Hysterie  odtr 
pänordiile  Paranoia  yorl&ge^  onentacbiedan.  Sommer  (AUenberg). 


49  811II0  aaoiiMlto  M  prooMilfflUiioid  «t  e  parttoolaimnito  n  q:iull« 
presentste  dagU  tltaiatl,  M  Baggi  (Arehhlo  4i  laMiiatiia  et«;  ToL  XIT. 

Fase.  VI.  1893.) 

Auf  Grund  seiner  an  Scbädeln  von  Qeisteskrauken,  Geiatesgesunden,  Verbrechern, 
FroetitnirtMi  und  anthropoiden  Afton  «Dgestellten  Untersacbangen  nnterscheidet  Verl 
drei  Arten  von  Anomalien  der  Processus  clinoidei:  1.  Fehlen  des  Proc  medins, 
S.  TerwactajBensein  des  Proc  anterior  mit  dem  Proa  posterior,  ohne  Betheiligong  des 
Pna  UMdiu,  S.  Ytmwlbmtmiitk  dM  PN«,  anterior  mit  dem  Ttwk  modioe.  Alle 
drei  Anomalien  finden  sich  liäuficrer  bei  Geisteskranken,  Vorbrechern  und  Prostitnirten 
als  bei  Normalen  and  sind  als  Degeneratiooszeicben  aofanDusen;  die  zweite  Anomalie 
■teilt  den  bei  anthropoiden  Affen  fast  regelm&sngen  Beftmd  dar.  Die  dritte  Ano- 
malie, der  sogenannte  Annalos  carotido<clinoidens,  kann  die  anatomische  Ursache  für 
CircolationssU'rnngan  im  Gehirn  und  deshalb  von  Einflnss  auf  den  Verlauf  psychischer 
Stömngen  sein.  Ziertmann  (Freiburg  i.  Sohl.). 


Therapie^ 

48)  maigß  BeolMMäitiiiigem  Aber  dto  MblAfbrlafliiiid»  Widrong  dM  Ttioiuil, 
der  Cbloralose  und  des  Somnal,  TOn  Dr.  ChmeleTSkl.  (Hedieinikqje 

ob(^renije.   1895.   Nr.  1.  Rus.sisch.) 

Trional  wurde  an  33  geisteskranken  Weibern  versacht  (Krankheitsformen: 
IMeiuboUe,  Meide,  Dementia  perdytic*,  Anentia,  Alkoboliamee,  DeUrliim  tremens, 

hysterische  Psynhnsen  und  Dementia  secundaria);  ausserdem  an  nenrasthenischen  Sub- 
jecten,  die  an  Schlaflosigkeit  litten.  Bei  letzteren  stellte  sich  meistens  angef&hr  eine 
kalbe  Binde  Mdi  Yenibreichung  von  1,5 — 2,0  fteter  SeUaf  dn;  nach  dmn  Erwaebeo 
BchlftfHgkeit»  Tr&gheit.  Bei  Meurasthenikern,  die  an  Nonralgien,  Kopfschmerzen  und 
Verstimmung  leiden,  ist  Trional  nicht  zu  empfehlen,  da  eben  diese  Symptome  nach 
dem  Gebrauch  des  Mittels  zunehmen.  Bei  Geisteskranken  bewirken  ebei^aUs  1,5 — 2,0 
guten,  rahigen  Schlaf,  besonders  bei  Erregnngsznständen.  Dag^en  achlafen  Kranke 
mit  Depressionserscheinungen,  Melancholiker  und  Hypochondriker  schwerer  ein,  nnd 
am  nächsten  Tag  ist  ihr  snbjectives  Befinden  eher  schlechter.  Jedenfalls  ist  das 
IGttel  vageflUirlieb  nnd  beirirlEt  Mne  KebenenelieiBnBgen  Seitens  der  Yerdannng» 
Athmunp:  und  Blutcirrulation.  Uebrigens  beobachtete  Verf.  die  VorsichtsnisasBregeli 
dass  stets  nach  je  zwei  Verahreichnngen  2 — 3  Tage  ausgelassen  wurden. 

Obloralose  wnrde  an  32  gdsteobranlnD  Wdbem  (ähnliche  KranUieitsfllHe^  wie 
<Aen,  nur  mehr  chronische  darunter)  und  8  Psychisch-Gesunden  versucht.  Gewöhn- 
lich beeann  Verf.  mit  0,4,  und  vergrfisserte  allmählich  die  Dosis,  nm  siebenstdndigen 
Sciiial  zu  erreichen,  bis  0,7—0,8,  höchstens  bis  0,9.  In  10  Fällen  beobachtete  er 
toxische  ErBehetnnngen,  die  hauptsfichlich  in  einzelnen  Muskelzuckungen,  Zittern  und 
Convulsionen  bestanden.  In  mehreren  Fällen,  auch  bei  nicht  Psychisch-Kranken,  kam 
onwiUkflrliche  Harnentleerung  im  Schlaf  vor.  Die  Bebanptang  Cbocreaux's,  dass 
nf  ¥iisaeboHsdie  sehr  geringe  Doaen  CUonlose  gtastii  einwirkso,  und  dass  0,6 
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beständig  Schlaf  bei  Maniacalischen  und  Paralytikern  hervorbringen,  kann  Verf.  nicht 
bestätigen. 

Somnal  versuchte  Verf.  an  8  Geisteskranken,  hauptsächlich  mit  Depressiona- 
zuständen,  und  au  8  Psychisch-Gesunden.  Bereits  80 — 100  Tropfen  erzeugen  Schlaf. 
Nach  grossen  Dosen  (120  — 160  Tropfen)  trat  der  Schlaf  rasch  ein  und  war  sehr 
tief,  ohne  irgend  welche  Nebenerscheinungen.  Die  Angaben  Marandon  de  Montyel's, 
dass  der  Somnal-Schlaf  von  anirenehmen  Träumen  begleitet  wird,  und  dass  dieses 
Mittel  erotische  Erregung  und  Pollutionen  hervorbringt,  fand  in  den  Beobachtungen 
des  Verf. 's  keine  Bestätigung.  P.  Rosenbach. 


44)  Zar  Anwendung  des  Duboisin  und  Soopolamin  bei  QelsteBkranken, 

von  Dr.  Chmelevski.    (Modicinskojo  obosrenije.  1894.  Nr.  19.  Russisch.) 

Verf.  versuchte  die  genannten  Mittel  bei  29  verschiedenen  Geisteskranken  in 
der  Irronabtheilung  des  Odess.ier  städtischen  Krankenhauses.  Duboisin  wurde  in 
18  Fällen  eingespritzt,  darunter  2  Fälle  Mania  gravis,  1  Fall  Delirium  acutum, 
2  Fälle  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit,  1  Fall  chronische  Melancholie  mit  Aof* 
regungdzuständen ,  1  Fall  periodische  Manie,  3  Fälle  Dementia  paralytica,  1  Fall 
hysterische  Psychose,  1  Fall  puerperale  Manie;  die  tlbrigen  socundäre  Psychosen  mit 
vorübergehenden  Aufregungszuatänden.  Die  Dosis  der  subcutanen  Injectionen  betrug 
0,0005 — 0,001.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (agitirter  Blödsinn), 
in  welchem  sogar  0,0015  wirkungslos  blieben,  trat  bereits  in  15 — 20  Minuten  nach 
der  Einspritzung  Besänftigung  der  Aufrogungszustände,  des  Bewegungsdrangs  etc.  ein, 
such  häufig  Schlaf,  besonders  wenn  die  Einspritzung  am  Abend  gemacht  wurde.  Die 
beruhigende  "Wirkung  hielt  5 — 10  Stunden  an.  Schädliche  Folgen  wurden  nicht  be- 
obachtet, auch  in  solchen  Fällen  nicht,  wo  Duboisin  längere  Zeit,  z.  B.  40  Mal  (mit 
Unterbrechungen  von  einigen  Tagen  bis  zu  3  Wochen)  eingespritzt  wurde.  In  einigen 
Fällen  sah  Verf.  günstige  Beeinflussung  epileptischer  Anfälle  bei  innerer  Anwendung 
des  Duboisin  (auch  0,001  pro  dosi)  zusammen  mit  Brompräparaten.  Auf  Grund  seiner 
Erfahrung  hält  Verf.  das  Duboisin  für  ein  nützliches  symptomatisches  Mittel  bei 
Psychosen  mit  heftiger  Erregung  der  psychomotorischen  Sphäre. 

Scopolamin  wurde  von  ihm  in  11  Fällen  verschiedener  Psychosen  bei  Auf- 
regungszuständen  angewendet.  Die  Wirkung  war  fast  dieselbe,  wie  die  des  Duboisin 
—  Beruhigung,  Besänftigung  des  Bewegungsdrangs,  ferner  ebenfalls  Pupillenerweiterung, 
Klagen  über  allgemeine  Schwäche,  Schwindel  und  ßetäubungsgeffihl;  ebenfalls  keine 
gefährlichen  Nebenwirkungen  bei  Dosen  von  0,0015 — 0,002;  kleinere  hatten  keinen 
Erfolg.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Scopolamin  systematisch 
anzuwenden.  Doch  bereits  nach  einigen  Tagen  begann  die  beruhigende  Wirkung 
schwächer  zu  worden,  die  Dosis  musste  vergrössert  werden,  und  es  stellten  sich  un- 
angenehme Nebenwirkungen  ein.  P.  Bosenbach. 


Niederrheinisohe  Gesellsohaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn. 


Herr  Samelsohn  (KGln)  spricht  Ober  die  Combination  organischer  und 
hysterisoher  Sehstörungen.  In  seinem  Falle  bestand  auf  dem  einen  Auge 
atrophische  Verfärbung  der  Papille  mit  völliger  Erblindung,  auf  dem  anderen  centrale 
Chorioiditis  mit  höchstgradiger  Amblyopie  und  Gesichtsfeldeinengung.  Die  ünter- 
suchuug  ergab  Hysterie  als  Complication,  es  erfolgte  schnelle  Heilung.  (Genauere 
Darstellung  vorbehalten.)  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


m.  Aus  den  Gesellsohaften. 


Sitzung  am  18.  Juni  1894. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift.    1895.   Nr.  19.) 
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BehlMlMlM  CtateUMliaft  fOv  vatarliadiaalM  Kultur  in  Brailau. 
Kliniste  Abeid  mb  9i.  Juni  1894. 
(DeDtaehe  nwdic  WocheimeibnJt  1896.  Nr.  19.) 

1.  Mikulicz  stellt  eine  61jährige  Hysterica  vor,  welche  jahrelang  lleus- 
crecheinuDgen  vorgetäuscht  hatte.  Die  biidto  «ar  in  Folge  K«ili«rlnwh«iiB 
»chiedenpn,  7iomlirh  recht  eingreifenden,  operativen  Einjrriffpn  initorworfen  worden. 
Die  Aufnahme  in  die  Brealauer  chirurgische  Klinik  erfolgte  im  April  1894.  M. 
eoBsIttirte  fAtm  durebai»  negativra  palpatoriflchen  Befbnd  am  Abdomen  und  steHte 
in  Rücksicht  auf  den  relativ  guten  KniäJirungszufitand,  die  jahrelange  Dauer  der 
UeoMracbeinuDgeD,  die  Erfolglosigkeit  zweckentsprechender  Operationen  die  Diagnose 
Mt  Hjateiia.  Dia  Kraik»  erbrach  während  der  Uiniscbeu  Torlesung  Kotliklampen, 
die  Hagenanaspfilniv  wgab  normalen«  eaaer  reagiienden,  uoht  fftenlent  rieehandiii 
Speiaebrei. 

2.  R.  Stern  demouätrirt: 

a)  einen  Fall  ren  Srb'eeber  LIhmnnff  bei  einem  iVs  jährigen  Etaide^  das  Ton 

dem  nienstinädcben  am  Arme  in  die  IlTihe  gezerrt  war.  Sofortiger  Eintritt  der 
Läbmung,  Dauer  bereits  5  Monate,  l'alaiyse  mit  iüali  im  M.  deltoides,  biceps, 
bndibüia  intemna,  anpinator  longna  und  InfinapinatitB,  Fareae  und  henbgeaebte 
e1ektris<  1  e  Fnegbäxfctit  itt  den  Btreekem  des  Handgäenkea.  (Wddier  Am  be- 
troffen y  £ef.) 

Stern  acceptirt  die  Deutung  von  BQd Inger  nnd  Cron,  naoh  welcher  in 
solchen  Fällen  der  Ploxoe  swiachen  der  stark  genäherten  eraten  Bippe  and  Clac 
Tieala  gequetscht  wird. 

b)  einen  Fall  von  frühzeitig  aufgetretener  d^enerativer  Muskelatrophie  bei 
IMmb  dorealie. 

Der  36  jährige  Patient,  luetisch  nicht  inficirt,  leidet  seit  1885  an  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Seit  3  Jahren  Schwäche  im  rechten,  seit  l*/,  Jahren 
aaeh  im  linken  Danmenballen;  spiter  landnirende  Sehmenen,  Blaaenbeeehwerden, 
Ataxie,  Parästhosifu.  Status:  Ectlcrt  ri^tho  Pupillenstarre,  Patellarreflexe  or- 
leecbeDi  geringe  Ataxie  der  Unterextremitäten,  tiomberg'sches  Phänomen  angedeutet, 
leichte  SensibilitätsstOrungen  an  den  Beinen,  Blasenschwäche.  Hochgradige  de> 
generative  Atrophie  in  den  kleinen  Handmnakeln,  reohta  anagehraiteter  und  vor« 
geschrittener  als  links. 

ät.  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  Muskelatrophie  spinaler  oder  peripherer 
Natnr  ist  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


cnatevelslaalnIuNr  Aentsvar^  ia  Straaslnirg. 

Sitzung  am  33.  December  1894. 
(Deutsche  media.  Wochenaehrift  1896.  Kr.  14.) 

1.  Frennd:  Deraenatratien  des  hydrocephalieehen  SehAdela  einea  aitagelragenen 

Neugeborenen.  Folgende  Maa.'^se:  kleiner  querer  Durchmesser  =  12  cm,  frrn.sMT  qufrfr 
Dorchmeaaer  16  ci^,  gerader  Durchmesser  =  20  cm,  kleiner  schräger  Durchmesser 
SS  16  cm,  gnaaar  adurlger  Dnrduaeaaer  *■  30,6  tsm, 

2.  Ledderhoae:  Fdl  von  tranmatiaeh •hysterischer  Uhmong  (funeHoneDer 

Lähmung)  des  rechten  Peroneus  superficialis.  Bei  einem  34j&hrigen  Patienten  ruft 
ein  Trauma  eine  Verdickung  im  subcutanen  Gewebe  und  den  oberflächlichen  Theilen 
des  Periosts  an  der  rechten  Tibia  hervor.  Die  Exstirpatiou  schafft  nur  kurzdauernde 
BaMmng,  aUmlhlifiai  bildet  aieh  ein  Klnmpfbaa  nnd  leiehte  SpitafnaaBtellang  raa  nnd 
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68  besteht  jetzt  bei  normalem  elektrischen  Verhalten  und  geringer  Atrophie  Lähmung 
der  Peroneusmoskeln,  leichte  Parese  der  Extensoren,  abnorme  Spannung  der  Qbri^'eo 
Unterschenkelmnsculator.  Die  Sensibilität  ist  am  rechten  Fuss  nnd  Unterschenkel 
wenig  herabgesetzt,  der  Foss  blauroth  und  kQhl;  keine  Steigerung  der  Reflexe,  keine 
sog.  hysterischen  Stigmata.  —  Behandlung  bisher  erfolglos. 

In  einem  anderen  Falle  sah  L.  fnnctionelle  L&hmong  aller  vom  Peroneus  ver- 
sorgten Muskeln  mit  hochgradiger  Adductions-  und  Supinationsstellung  des  Fusses 
bei  völliger  Anästhesie  der  Unterschenkelhaut,  in  einem  dritten  totale  Lähmung  des 
Peroneus  nach  Mollealenfractur.  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Ziertmann,  bisher  3.  Arzt  an  der 
Provinzial-,  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Freiburg  i./Schl.,  wurde  in  gleicher  Eigen- 
schaft an  die  Provinzial-Trrenanstalt  Leubus  versetzt. 


V.  Vermischtes. 

Die  Jahres-Sitzang  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  wird  anmittelbar  vor  der  in  I<Qbeck 
tagenden  Natarfoscher-V'ersammlang  in  Hamborg  abgehalten  werden  und  zwar  Freitag,  den 
13.  und  Sonnabend,  den  14.  September  1895. 

Als  DiscnssioDsthemata  sind  festgestellt:  1.  Dio  diagnostische  nnd  prognostische  Be- 
deutung des  Knicphänomens  in  der  Psychiatrie.  Referent:  Herr  Dr.  k.  Cr  am  er  (Göttingenl. 
—  2.  Der  Qacralantenwahn  in  nosologischer  and  forensischer  Beziehung.  Referent:  Herr 
Dr.  Köppen  (Berlin).  —  3.  Ueber  transitorische  Bewusstseinstörungen  der  Epileptiker  in 
forensischer  Beziehang.   Referent:  Herr  Prof.  Dr.  Siemerling  (Tübingen). 


VI.  Eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  erfolgt  demnächst) 

Roth,  Wladimir:  Bibliographie  de  l'atrophie  mosculaire  progressive.   Moscou  1895. 
Möbius,  P.  J.:  Neurologische  Beiträge.  III.  Hefi.  Zar  I^ehre  von  der  Tabes.  licipzig  1895. 
0.  Lewin,  Prof.  und  J.  Heller,  Dr.  med.:  Die  Sclerodermie.   Berlin  1895. 
Gilles  de  laTourette,  Prof.:  Trait^  clinique  et  th^rapentiqae  de  Thyst^rie.  Seconde  Partie: 

Hysterie  paroiystiquc.   II  Bände.   Paris  1895. 
Byrom  Bramwell,  M.  D.r  Diseases  of  the  spinal  cord.   Third  edition.    Edinburgh  1895. 
Enrico  Morsolli,  Dott.:  Gaida  alla  diagnosi  della  pazzia.   Vol.  sec.   Esame  psicologico 

degU  alienati.   .Milano  1894. 
Hammarberg,  Dr.  Carl:  Stadien  über  Klinik  nnd  Pathologie  der  Idiotie.   Upsala  1895. 
Nassbaam,  Dr.  H.  (Berliner  Klinik  Heft  83):  Ueber  den  Einflass  geistiger  Fanctionen  aaf 

krankhafte  Processe.   Berlin  lb95. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  an  den  Beransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schi£fbaaerdamm  20. 

Verlag  von  Vdt  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobb  &  Wnme  in  Leipzig. 
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1.  Ueber  eine  durch  Grefässerknmkimgeii  bedingte  Form 

der  Neuritis. 

[Ans  te  HL  medioiiiisdhai  TTiUTerBit&tB-EUiuk  (Prof.  SobbOtxeb)  in  'Wien.] 

Von  Dr.  Htemaim  Bohl<wtng«r,  AnistentoD  dar  Klinik.^ 

Neben  den  gewöhnUoben,  woUgekannten  Foimen  der  Neniitis  lanfni  nodi 
andere y  seltenere,  welche  dnieh  klinisobe  Besonderheiten  nnd  durch  ihr  dgvi- 
artigee  anatomisches  Veihalten  bereits  mehrmalB  die  Aofinerksandreit  der  Be- 
obachter auf  sich  gezogen  haben,  ohne  dass  die  Zahl  der  genaa  besebiieboKB 
Fülle  eine  bedeatendere  geworden  wäre.  Bine  dieser  seltenen  Formen  der  Nm- 
ritifly  beaw*  Neoiitis  mnltiplez  ist  die  bei  GefassTerinderongen  nnd  wahnohaB* 
lieh  in  Folge  der  letzteren  entstandene  Erlmmkong  der  Nerven.  Sowat  dtf 
Todiegende  Material  ein  TTrthdl  gestattet,  haben  die  in  Folge  TeraofaiedeDer, 
cfaronisohffi  GeliBserkrankangen  entstandenen  Nenritiden  besonders  in  anatomiacbff 
Hinsicht  so  yiele  gemeinsame  Ponkte,  dass  sie  von  einem  Gesichtspunkte  » 
betiachtet  werden  können.  Eis  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  nm  die  bei 
Atlierom  der  Arterien,  der  Endarteriitis  oblitetaos  (Winiwabteb)  imd  der  Fed- 
arteriitis  nodosa  (Kubshaul  nnd  Maibb)  anftietenden  Nerrenlisionen,  soirie  am 
jene  Yerfindenmgen,  welche  bei  der  von  FbixdiImbsb  beschriebenen  Aitenitis 
obliterans  beobachtet  werden.  Im  Wesentlichen  ist  der  anatomische  BeAmi 
soweit  er  die  Nerven  anbeUngt,  der  gleiche,  der  Mechanismus  der  Entstebung 
Ton  Degenerationen  bei  den  yeischiedenen  Gefiteerkranknngen  wahrschänlicb 
ein  analoger. 

Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Pankte  näher  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  die 
Zahl  der  spärlichen  Beobachtuugeu  duidi  dnen  klinisdi,  wie  anatomtacii  gw 
nntersnchten  Fall  von  Polyneuritis  in  Folge  von  Arteriitis  obliterans  der  T« 
nnvcHraon  za  vermehren. 

Heinrieb  B.,  Tischler,  69  Jahre  alt,  aniiseiioDiDen  auf  die  Klinik  Schböttb 
am  11.  Aoguai  1894. 

Anamnese  vom  20.  VIII.  1.^91:  Der  l'atient  stammt  aas  sresunder  Familie. 
Weder  Geistes-  noch  Nervenkrankheiten  in  «iiT  A.scendonz  oder  Verwandtschaft. 

Bis  zum  Jalirc  1890  will  Ueinrich  B.  äteis  voilkommeu  gesuDd  gewesen  sein- 
In  diflsem  Jahre  ttbentand  er  Inflaema  und  hatte  hema^sh  durch  knne  Zeit  Sdunenoi 
im  rechten  Seholtergelenke. 

Da.>  jetzige  Leiden  datirt  auf  den  Winter  1893/94  zurftck.  Der  Kranke  be- 
merkte, dass  sein  linkes  Boin  rinflallend  scliwach  werde  und  empfand  gleichzeitig 
sehr  heftige  Schmerzen  in  demselben,  welche  sich  stets  wiederholten  und  auch  jetzt 


*  Nach  einem  am  15.  Mai  1Ö95  im  Wiener  mediciniachen  Clab  gehaltenen  Vortnge. 
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noch  minMn,  Üm  diisolbe  Zeit  «teilte  sieb  eine  linkaseitige,  stets  wieder  ivcidi- 
virende,  heftige  Intercostalneonlgie  ein.  Der  Kranke  hat  aiioh  öfters  Schwierig- 
keiten bei  der  ürinentleerung;  er  miiss  stärker  pressoTi,  als  vordem.  Späterhin  stellte 
sich  auch  ein  Gefühl  vi>n  Scliwuche  im  rpchtPii  I^eine  ein,  weiches  im  Vereine  mit 
sehr  lebhaften  Kälteparaüthesien  in  beiden  uutereu  Extremitäten  und  Athembeschwerden 
den  Knak»  bewog,  das  Spital  anfnisuchen. 

Potas  in  frsherer  Zeit  in  nässigemOrado  SDgeg«beiL  Bin«  stattgehabte  Yeneriacbe 
Alfection  mtä  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Status  praesens  vom  20.  August  1894:  Die  üntenncbunp^  der  inneren  Organe 

ergab  mit  Ausnahme  eines  loicliten  Grades  von  Ltingenemphysem  nahezu  normale 
Verbältnisse.  Der  linke  Ventrikel  erschien  etwas  hypertrophisch.  Kein  ausgesprochenes 
Atherom  der  grossen  Gefasse.   Herztöne  rein,  zweiter  Ton  über  der  Aorta  verstärkt. 
In  Harne -weder  Zneker,  noch  Eiweies  nachweisbar. 

Hinnier?en:  Oeraehsinn  sohon  seit  Jahren  erloschen.  Oesohmacksinn  gnt.  Seh- 
sehirfe  nermal,  ebenso  Angenbintergnmd.  Keine  Anomalie  von  Seite  der  inneren 
oder  inassren  Angenmnskeln. 

Im  Bereiche  des  ganzen  linken  sensiblen  Trigeminus  besteht  eme  beträchtliche 
Her.ibsetzuntr  der  Empfindung  und  zwar  für  Berührung,  Schmerz-  und  Temperatur- 
eindrücke. Die  Sensibilitätsstörung  ist  im  Verbreitungsbezirko  aller  drei  Trigeminus- 
iste  ausgesprochen,  am  deutlichsten  aber  im  Bereiche  des  1.  Astes.  Rechts  ist  die 
Sensibilitit  normal. 

Der  motoiiaebe  Trigenüniis  ist  intaot 

GebOr  gut.  Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  zittert  nicht.  Das  Gaumoii- 
segel  wird  beiderseits  gleich  gut  gehoben.  Ganmenreflexe  intact  Kelilkopfbefand, 
sowohl  was  Motilität,  als  auch  Sensibilität  anbelangt,  normal. 

Im  Bereiche  der  Schultergürtelmusculatur,  sowie  an  den  oberen  Extremitäten 
siMke  Abmagerung,  doch  enoheint  nnr  der  rechte  l^terossens  pimns  ausgesprochen 
atroipbisoh.  Die  Fossa  snpra^  and  inftaspinata  ist  beiderseits  tief  eingesonken. 

Aettve  Bewegnngen  sind  in  allen  Gelenken  des  linken  Armes  nnd  der  linken 

Hand  in  vollem  ümfbnge  möglich,  werden  aber  nur  mit  geringer  Kraft  ausgeführt. 
BechtH  sind  alle  Bewegungen  im  Schultergelenke,  ebonso  Beugung  und  Streckung  im 
EIlbotreni,'elenke  activ  möglich.  Die  Supination  der  Hand  erfolgt  aber  nur  mühsam 
und  mit  sehr  geringer  Kraft;  die  Pronatiou  etwas  besser.  Die  active  Dorsalilexion 
ist  im  fsehten  Handgelenke  nnmöglich,  dagegen  die  passiTe  in  toUemOelenkBnmfange 
anafUirbar.  Die  Palmarflezlon  kann  activ  ausgeführt  werden,  ebenso  die  Ulnarflezion 
im  Handgelenke,  während  die  active  Badialflexion  nicht  möglich  ist.  Die  Adduction 
der  Fincrer  erfolt:^  nur  mit  geringer  Kraft;  die  Streckung  in  den  Metararpo-Phalangeal* 
gelenkcn,  die  Spreizung  derselben,  die  Oppositi*)n  «los  Daumens  ist  unmöglich. 

Die  tactile  Sen.sibilität  ist  an  deu  Über-  und  Vorderarmou  beiderseits  sowie  an 
der  linken  Hand  vollkommen  normal.  An  der  rechten  Uaud  werden  leichte  Be- 
rflbnmgen  nnr  radialwftrts  got  erkannt;  an  der  nlnaren  Seite  des  Docsnm  and  der 
FabBM  manas,  sowie  an  den  xwti  letston  Fingern  werden  auch  grobe  BerOhrongen 
snmeist  nicht  erkannt,  und  wenn  sie  erkannt  -worden,  falsch  localisirt. 

An  denselben  Stellen  ist  die  Schmerzempfindung  hochgradig  heral^esetzti  ni- 
meist  sogar  erloschen,  sonst  normal. 

Der  Temperatursinn  ist  am  ganzen  rechten  Vorderarme  und  der  rechton  Hand 
theils  berabgesetst.  theils  erloschen,  sonst  an  den  oberen  Extremitäten  normal. 

Das  Gefühl  für  pBSSi?e  Bewegungen,  die  Lagevorstellung  ist  in  allen  Finger- 
gelenken der  rechten  Hand,  sowie  im  rechten  Handgelenke  eiioechen,  in  den  anderen 
Gelenkcn  erhalten. 

GefQhl  von  Ameisenlaufen  und  Todtsein  in  beiden  Händen.  Biceps-  und  Thceps« 
retlex  beiderseits  vorhanden. 

St* 
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Die  Wirbelaftnle  Migfc  im  nntenfeeB  Brnttoegment  «Ine  lochte  Kypheee,  sonst 

Terl&uft  sie  gerade;  sie  ist  migeiidfl  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Berührungsr-mpfindiinir  ist  am  tranzen  Rumpfe  ansjcstilrt,  ebenso  die  Schuier?.- 
einpfinduug.  Der  Temperatursinn  ist  an  der  rechten  Kückenhälfte  intact,  links  aber 
über  dem  ganzen  Supra-  und  lufrajäcapularraum,  sowie  in  der  linken  Axilla  so  be- 
deutend gestört,  daas  dort  angelegt«,  mit  siedendheissem  Wasser  gefüllte  Eprouvetten 
niersfc  gar  Iceinea  Temperatoreiiidmek  henrormfeii,  dann  aher  als.  „ein  wesig  wsrm** 
beieichnet  werden.    Kälte  wird  jedoch  prompt  erkannt. 

In  der  Hohe  dor  7.  und  H.  besteht  links  eiiie  ^ürtolförmigp,  thormohypor- 

ästhetische  Zone,  auf  welche  Uei'er  eine  Zone  folgt,  in  welcher  Warme  schlechter 
empfunden  wird,  als  rechts. 

Häufig  loterooBtalneuralgie  in  der  NabelhAhe  liuks. 

Basehdeekenreflez  lebhaft»  CrBiaaaterreflez  beideneits  vorhanden. 

Untere  Extremitäten:  Dto  Kosculatur  erscheint  stark  abgemagert,  keine  fibrilläre 
Zuckungen.  Active  Bowp^fungen  sind  in  allen  Gelenken  möglich,  orfolgeu  jedc^ch 
überall  nur  mit  geringer  iüraft.  Seit  mehreren  Tagen  erscheint  die  Uaat  der  Unter* 
Schenkel  livide  verflirbt. 

Die  PsteUarreflexe  sind  beiderseits  erhdht,  Faaeaohleiddtislreflez  erloschen. 

Die  BerfihmngMmpflndnng  ist  an  beiden  Ober-  nnd  Untereehenkeln  gat  erbaltsn, 
hingegen  werden  am  Dorsom  pedia  beiderseits  aneh  starke  Berührungen  nicht  p«r- 
cipirt;  ebenso  an  der  Planta  pedis.  Die  Schmerzempfindung  dor  Haut  ist  an  beiden 
Füssen  und  am  uqteron  Ih-ittel  des  linken  Unterschenkels  (üiioblich  herabgesetzt, 
weiter  oben  gut  erhalten.  Temperatursinu  im  selben  Bereiche  stark  gestört.  In  den 
Zehengelenken,  im  unteren  und  oberen  Sprunggelenke  und  in  dem  Kniegelenke  ist 
beidenetta  daa  Gefühl  fllr  paa^Te  Bewegungen  und  die  Lagevoratellnng  erbeblich 
herabgesetzt. 

Tit  ilon  Füssen  liat  der  Kranke  beständig  Kälteparastheeien,  ob  die  FOsae 
in  Els  wareu",  dann  ein  Gefühl  von  Pampstigsein. 

Die  Nervenstämme  sind  auf  Druck  nirgends  empliudlich. 

Der  Gang  ist  nnsiicbar. 

AnsgesprociheneB  Bomberg^aehes  Fbinomen. 

Gegeowftrtig  keine  anageaproehenen  Blasen-  nnd  MaatdarmatOrangsn. 

Temperatur  normal. 

Pulsfrequenz  dauernd  orhi'ht. 

Decursus:  Im  weiteren  Verlaufe  trat  ein  etwa  6  Wochen  währendes  Doppelt- 
aehen  anf.  Die  Doppelbflder  entsprachen  einer  Lfthmnng  dea  M.  ebli^nns  auperior. 
Leichte  Pareae  dea  linken  Mondfecialia. 

Sonst  zeigten  die  Brscheinnngen  eine  langsame,  aber  atetige  Progredienz,  mit- 
unter unterbrochen  von  ^tHrmisch  einsetzenden  Verschlimmerongen,  mit  rascher  Zn- 
nahme  der  Liihmungen  gewisser  Muskolgebiete. 

Allmählich  wurde  die  linke  obere  Extremität  von  den  Störungen  ergriffen,  and 
swar  stellte  sich  tnerat  hochgradige  Ataxie,  dann  Lfthnrang  der  Eztonsoren,  dann 
erat  der  anderen  Hnakeb  ein.  Die  Hnakelatrophie  aehritt  in  den  getthmten  Mnskeln, 
besonders  den  kleinen  Handmuskeln  rasch  fort.  Die  Haut  beider  Arme  war  livide 
verfiirht  und  beständig  mit  Schweiss  bedeckt.  Die  Haut  löste  »u-h  an  der  Halilhand 
beiderseits  in  grossen  Lamellen  ab.  Plötzlicher  Decubitus  am  Ellbotron,  viob'fie  im 
Verlaufe  von  24  Stunden  eine  enorme  Ausdehnung  gewann,  um  dann  allmählich  zu> 
xnliMlett. 

Oft  reiaaende  .Sehnersan  in  beiden  Armen.  Die  Nervenattmme  an  denadben 
waren  aber  erst  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  auf  Drock  empfindlich. 

Die  Sensibilitätsstörung  betraf  alle  Qualitäten  und  zwar  die  distalsten  Theile 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bis  zur  Mitte  des  Vorderannes,  bezw.  d^  Unter- 
schenkels.   Die  Musculatur  war  späterhin  auf  Druck  durchwegs  sehr  empfindlich. 
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An  den  unteren  Extremitäten  trat  complete  l  üroiieiislähmung  ein  und  es  ent- 
wickelte sich  trotz  beätändig  angewendeten  Gegendruckes  eine  Spitzfussstellung. 

Zeitweilig  Blaaen-  vaA  Mastdarastörimgen  mit  onwillklrUelieni  Abgange  TOn 
Stnbl  und  ürln. 

Die  Psyche  war  bis  zum  Tode  vollkommen  ungestört. 

Das  elpktrisclio  Verhalten  der  Musculatur  zei«rte  alle  Uobergänge  von  einfacher 
Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erreij^barkeit  bis  zur  completen  Ent- 
artuugsreaction,  ja  bis  zur  völligen  Unerregbarkeit  auch  für  die  stärksten  faradischen 
Strtuie  (Wadenmiukehi,  Ideine  HaodninskelB). 

In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  lag  Fat.  TAlUg  regnngelos  im  Bette;  er 
konnte  >icli  olino  Nachhülfe  nicht  einmal  nmwenden.  Die  Contracturen  an  obeien 
and  unteren  Extremitäten  hatten  sich  schnell  und  hochgradig"  entwickelt. 

£ine  hypostatiscbe  Fneamonie  machte  seinem  Leiden  am  27.  November  lti94 
ein  Ende. 

Die  vom  Hemi  Dr.  Aubbiobt  veigenommene  Obdvction  ergab  ausser  einer 
sehr  bedeutenden  Hypertropbie  des  linken,  geringer  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels noch  ein  Longenempbjrsem  geringen  Grades  ond  ein  leichtes  Atherom  der 

grossen  Gefasse. 

Vom  Obducenten  wurden  mir  in  liebenswürdigster  Weise  üaa  Kückeiimark,  viele 
periphere  Nerven  und  Muskeln  zur  histolc^ischen  Untersuchung  überlassen.  Die  Ob- 
jeet»  worden  in  Müij<BB*soher  Flfissigkeit  gehirtet,  die  peripheren  Herfen  nach 
Mabchi,  nach  Azoulet,  Weioebt-Pal,  sowie  mit  Ammoniak -Camün,  Cochenille- 
Carmin.  Alaun-Hämatoxylin  srefiirbt,  das  Kückenmark  theils  nach  Marcht,  theils  die 
Schnitte  nach  WEiOKKr-rAL  oder  mit  Carmin  (combinirt  mit  Kernfärbung)  behandelt, 
die  Muskeln  mit  Carmin,  Eosin -Hämatoxyiin,  zum  Theil  auch  nach  Marchi  tiugirt. 

Zur  üntersachung  gelangten  von  Nerven:  die  beiden  Nv.  ischiadici,  peronaei, 
tibialsa  pesi,  radiales,  nlnaies^  mediani,  cmrales  nnd  Tagt 

Von  Muskeln:  Vastns  (rechts),  Gastrocnemios  (beiderseits),  Eztenaoren  des  Fasses 
(links),  Kxtensor  dicrit.  commun.  (rechts). 

Präparate,  welche  von  den  N.  ischiadici  nach  Azouley  (Osmium -Tannin)  an- 
gefertigt sind,  zeigen  folgende  Yerhältnisäe  (s.  Fig.  1  u.  2):  An  diesen  Präparaten, 
an  welchen  die  normalen,  markhaltigen  Nervenfaaem  intensiv  schwarz  gefärbt  er- 
sehtinen,  wflhrend  die  degenerirten  Abschnitte  dnen  graugelben  Fta'benton  bewahren, 
erscheinen  sowohl  an  Längs-  als  auch  an  Querschnitten  nur  wenige  Bündel  Ton 
Nervenfasern,  welche  ein  annähernd  normales  Bild  gewähren.  In  der  weitaus  über- 
wioireudeu  Mehrheit  der  Bündel  erscheinen  die  Faserzüge  stark  gelichtet,  au  vielen 
die  letzteren  derart  geschwunden,  dass  auf  einem  Querschnitte  nur  einige  wenige 
Fasern  zu  sehen  sind.  Die  schwerer  betroffenen  Nervenbündel  liegen  zumeist  nahe 
beiaammen,  ebgleiob  ein  allniUilicher  üebergang  au  den  wenig  gesehidigten  nicht 
beeteht.  Schnitte,  welche  nach  Mak(hi  behandelt  und  bei  welchen  im  Gegensatie 
zn  den  früheren  Präparationen  nur  die  recent  degenerirten  N.M  venfaseni  schwarz  ge- 
färbt sind,  zeitren  auf  dem  Querschnitte  des  Nerven  in  jedem  Bündel  einzelne,  schwarz 
gefärbte  Schollen.  Längsschnitte  lassen  schwarz  gefärbte,  in  Markballenbildung  be- 
findliche Fssem  in  ziemlich  reichlicher  Menge  erkennen,  wenn  auch  die  recenten  De- 
fenemtionen  bei  weitem  nicht  so  hochgradig  sind,  als  man  nach  den  ersten  Frft- 
paraten  vennuthen  würde.  Die  Durchmusterung  von  Schnitten,  welche  mit  Ammoniak- 
Carmin  tingirt  sinii,  löst  diesen  scheinbaren  Widersprucli  ;inf.  Nur  wenige  Bündel 
zeigen  auch  in  diesen  Stellungen  das  normale  Quersclmitisbild,  an  vielen  sind  nur 
vereinzelt«  Nervenfasern  zu  sehen  und  zwischen  diesen  ein  intensiv  roth  gefärbtes, 
mehr  homogenes,  intensiT  gewnchertes  Stfltzgewebe.  Letz^res  ist — wie  Kemfftrbangen 
i^gen  —  miasig  kemreicL 

Sehr  eigenartig  und  von  diesem  von  anderen  Aotoren  schon  öfters  beschriebenen 
Bilde  abweichend  sind  die  def&ssver&ndernngen,  welche  man  allenthalbeo  im  Be- 
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reiche  des  Nerven  antrifTt.  Schon  die  zwischen  den  einzelnen  Nervenbündeln  ziehenden 
grösseren  Gefässe  und  zwar  sowohl  Arterien  wie  Venen  zeigen  erhebliche  Anomalien. 
Die  Adventitia  ist  mächtig  verdickt,  in  ihren  äussersten  Abschnitten  concentrisch  ge- 


Fig.  I. 

streift,  die  Media  auf  dem  Querschnitte  enorm  entwickelt,  die  lutima  sehr  stark  ge- 
wuchert, so  dass  die  Gefässlichtung  ganz  klein  wird.  An  manchen  Gef^en  ist  es  zur 
completen  Obliteration  gekommen,  an  anderen  ist  das  GeHiss  thrombosirt.   Aach  die 


4 


Fig.  2. 

kleineren  Blutgefässe  zeigen  eine  ganz  analoge  Tendenz  zu  sclerosiren  und  zu  ob« 
literiren,  wobei  die  "Wandung  eine  ganz  enorme  Verdickung  erfährt  Vielfach  sieht 
man  inmitten  der  FaserbOndel  Gefässe  mit  mächtigen  Wandungen  und  ganz  engem  | 

.  ^        ,  .,oogle 


—  683  — 


Luiueu  veriuutäü.  Keruiiirbuogen  weisen  eine,  bo^iuuders  an  den  grösseren  Gefässen 
anlfoUaide  loflltFktion  dar  Wtnd  mit  BiindaAUeD,  sowie  eine  mitimter  Mbr  «rheblifihe 
Kfnmnieliniiig  in  mmüttelbarer  Nfthe  der  oft  in  lockeres  Fettgewebe  eingebetteten 
Arterien  auf.  Die  Zahl  der  Blutge^se  ist  zweifelsobne,  wie  ans  dorn  Yergleielie 
mit  Control Präparaten  hervorgeht,  eine  erheblich  vermehrte;  insbesnnJere  im  peri- 
nenraleu  Bmdegewebe  sieht  man  mitunter  zahlreiclie  (ß — 8)  quer  gotrott'eiie  Gefäss- 
lamma  bei  einander  liegen  \  aber  auch  die  inmitten  der  Nervenbündel  liegenden  Blut* 
geflsse  dürften  an  Zahl  Termebrt  sein.  An  Lftngsechnitten  ist  es  beim  Verfolgen 
der  Oefässe  anSUlend»  dass  man  mltnnter  einen  plötzlichen,  nicht  unerhebliehea 
Wechsel  in  der  Weite  der  IdchUmg  wahrnimmt;  im  Allgemeinen  sind  aber  die  0«- 
ftase  sehr  vereng. 

Im  N.  peroneus  sind  beiderseits  die  Veränderuniren  noch  huchgrudiger  aus- 
gesprochen. An  Mabcui  -  Präparaten  sieht  mau  aut  Querächuitten  nur  vereinzelte 
sehwan»  Pankte,  an  Längsschnitten  in  den  Bflndeln  siemlieh  lahlreiche  in  vollem 
ZarfiJle  (MarkbattenbildoDg)  befindliche  Nerrenfasem,  swisehen  welchen  zahlreiche 
Gefässe  mit  enorm  verdickten,  oft  hyalin  entarteten  Wandnngen  ziehen.  An  diesen 
Gefassen  ist  ausser  der  Adventitia-  und  Mediaznnahme  besondefs  die  ausserordent- 
liche Zunahme  der  Intima  auffallend,  welche  streckenweise  zum  Verschlusi^o  der  öe- 
toääe  führt  Viele  Biutgetässe  erscheinen  thrombosirt,  die  Wandung  ^tark  kleinzellig 
infillrirt;  aneh  hier  leigt  die  Umgebung  der  Oeftsse  eine  betrftchtliohe  Kemvermehrong. 
OuniDpffftpamte^  sowie  solche  nach  AzooiiBt  lassen  nur  sehr  spftrliche,  anschehiend 
normale  Fasern  erkennen. 

Im  N.  tibialis  ganz  gleiche  Veränderuneren. 

Benders  schwer  degenerirt  ersclioinoD  beide  N.  radiales.  Auffallend  ist  schon 
bei  Durchmusterung  mit  ganz  schwachen  Vergrusseruugen  der  Umstand,  dass  die 
Nerfenbflndel  zumeist  die  Seheide  nicht  ausflUlen,  sondeni  nur  ein  bis  lirai  Drittel 
dieses  Raomes  einnehmeh.    Nadidem  dasselbe  Verhalten  sowohl  Ui  den  nach  den 

verschiedenen  vorbenannten  Methoden  behandelten  Präparaten,  als  auch  an  den  un- 
mittelbar nach  der  Obduction  in  üeberosmiumsAare  gelegten  Nervenstücken  erhüben 
wurde,  sind  Kunstproducte ,  welche  eine  derartige  Form  Veränderung  setzen  konnten, 
onwahrscheinlich.  Das  Zwischeugewebe  erscheint  auffallend  verdickt  und  gewuchert, 
die  einselnen  Hervengewebe  in  Folge  dessen  durdi  eine  mftditigi  Schicht  Bindesub- 
stanz von  einander  geschieden.  Oes  Bindegewebe  selbst  ist  auffallend  kemreich,  am 
auffallendsten  um  die  zahlreichen^  sehr  stark  sclerosirten  Gefasse  herum,  welche  in 
grosser  Menge  zwischen  den  einzelnen  Bündeln  ziehen.  Auf  dem  Querschnitte  eines 
jeden  Nervenbtindels  sind  ein  bis  mehifMe  Gefasse  im  Innern  desselben  vorhanden. 
Die  Degeneration  dieser  Nerven  war  die  uuier  ailun  untersuchten  Stämmen  am  weitesten 
votgeschrtttsneL  An  einem  Quersehnitte  sieht  num  in  den  meisten  Bflndeln  nur  wenige» 
selten  msikr  als  ein  Dutzend  noch  erhaltene  Nenrenfsseni,  welche  sich  an  A«>iii>bt- 
Präparaten  durch  ihre  dunkle  Farbe  hervorheben.  An  MABcm-Präparaten  waren  nur 
wenige  degenerirte  Fasern  zu  sehen,  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Process  schon  seit 
längerer  Zeit  in  diesem  Nerven  ab'/elaufen  ist.  An  liiumsMhnitten  sieht  man  in- 
mitten welligen  Bindegewebes  noch  eiuige  wohlerhaltuue  ><i'rYonfasem  ziehen. 

Dieselben  Verinderungen,  nur  etwas  weniger  hochgradig,  finden  sich  in  dsn 
Hn.  mediani  und  ulnares  beiderseits. 

Einen  nicht  unbeträchtlichen,  wenn  auch  lange  nicht  so  bedeutenden  Faserans- 
fall,  wie  in  den  eben  aufgezählten  Nerven  findet  man  im  N.  vagus  beiderseits.  Auch 
hier  ist  die  GrefässerkrankunL'  die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Anomalie. 

Nicht  minder  schwer,  zum  Theil  aber  sehr  eigenartig,  sind  die  Veränderungen 
der  Mnsenlatnr.  Die  in  XüLLin*scher  Flflasigkeit  gehärteten  Muskeln  wurden  sum 
Theil  gut  ausgewässert  und  dann  mit  Eosin-Alaunh&matoxylin  oder  mit  Carmin  ge> 
förbt,  ein  Theil  ohne  vorhergehende  Auswaschung  mit  Osmiumsäure  nach  Mabohi 
behandelt  nnd  mit  Ammuniak-Carmin  oder  mit  GocheniUe«GarDun  nachgefärbt. 
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Nach  Marchi  hergestellte  Osmium- Präparat«  aus  dem  M.  gastroonemius  zeigen 
auf  dem  Längsschnitte  (s.  Fig.  3)  eine  auffallende  Differenz  in  Bezug  auf  die  Dicke 
der  Fasern.  Neben  ganz  feinen  Fasern,  welche  nicht  viel  dicker  sind,  als  eine  ein- 
zelne Nervenfaser,  finden  sich  auffallend  stark  entwickelte.  Die  Dicke  der  Fasern 
ist  keineswegs  durchweg  die  gleiche,  sondern  es  wechselt  der  Querdurchmesser  an 
Grösse  in  kurzen  Strecken  erheblich;  besonders  ist  dies  bei  den  dickeren  Fasern  der 
Fall.  Letztere  verlaufen  mitunter  auch  nicht  geradlinig,  sondern  auffallend  ge- 
schlängelt, ja  sogar  schraubcuartig  gewunden.  Eine  Spaltung  der  Fasern,  verzweigte 
Bündel  habe  ich  nirgends  gesehen.  Die  meisten  Elemente  haben  die  Querstreifung 
vollkommen  eingebQsst,  einige  haben  sie  auf  kiirzen  Strecken  ihre^  Verlaufes,  nur 
ganz  vereinzelte  zeigen  durchwegs  die  normale  Querstreifung.  Ziemlich  oft  sieht  man 
an  Fasern  anstatt  der  Querstreifung  eine  sehr  ausges]>rochene  IJingsstreifung  auf* 
treten.  Einige  Fasern  zeigen  die  Tendenz  in  Querscheiben  (DLsks)  auseinander- 
zufallen.  Die  mit  Osmium  behandelten  Präparate  lassen  schon  durch  ihre  grau- 
schwarze Farbe  erkennen,  dass  reichlich  Fett  vorhanden  sein  muss.    Bei  stärkeren 


Fig.  3. 


Vergrösserungen  sieht  man  ausserordentlich  schwere  fettige  Degeneration  des  MuskeU. 
In  allen  Muskelfasern  sieht  man  feine  und  feinste  schwarz  gefärbt«  Fetttröpfcheo, 
unrogelmässig  angeordnet,  streckenweise  massenhaft,  dann  wieder  nahezu  vollkommen 
fehlend.  Manche  Muskelfasern  treten  durch  ihre  dunkle  Farbe  besonders  deutlich 
hervor.  Es  sind  dies  Fasern,  welche  nahezu  ganz  durch  feinste  Fetttröpfchen  ersetit 
sind.  Eine  regelmässige  Anordnung  der  Fettkömchen,  wie  sie  Obeksteiner  in  einem 
Falle  von  Degeneration  der  Zunge  beschrieben  hat,  ist  nicht  vorhanden.  Zwischen 
den  Muskelfasern  sieht  man  das  Fett  in  zwei  Formen  auftreten:  In  grossen  kugeligen 
Tropfen,  wie  man  es  auch  sonst  in  den  Muskeln  zu  sehen  gewohnt  ist  und  in  feinen 
und  feinsten  Fetttröpfchen  und  Hüufclien  derselben.  Die  Muskelkeme  sind  an  Zahl 
ganz  enorm  vermehrt,  eine  ausgesprochene  Bildung  von  „Zeilen"  besteht  aber  nicht 
Noch  viel  auffälliger  ist  die  ausserordentliche  Kemvermelirung  zwischen  den  einzeben 
Muskelfasern.  Auch  an  Querschnitten  ist  die  Vertheilung  des  Fettes  und  der  Kerne 
dieselbe.  Vor  allem  fällt  auf  dem  Querschnitte  die  auffällitre  Grössendifferenz  zwischen 
dem  Durchmesser  der  verschiedenen  Fasern  auf,  und  dann  weiter  der  Unterschied  in 
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der  Färbung.  Wälirend  einige  Fasern  nur  vereinzelte  Fetttropfen  auf  dem  Quer- 
scbDÜte  erkennen  lassen,  sind  andere  vollkommen,  nicht  bloss  an  der  Peripherie, 
sondern  auch  in  ihrem  Innern  mit  Fetttropfchen  erfüllt.  Auch  auf  diesen  bildem 
ist  die  Kern  Vermehrung  eine  sehr  bedeutende.  Die  Muskelnerven  sind  überhaupt  nur 
in  geringer  Menge  zu  tinden,  die  Faserzahl  in  den  Bündeln  wesentlich  vermindert. 

Die  Gefasse  des  Muskels  sind  ähnlich  verändert,  wie  die  der  Nerven:  Ausser 
der  Verdickuni?  der  Wandung  und  der  Wucherung  der  Intima  ist  eine  sehr  reich- 
liche, kleinzellige  Infiltration  der  Wand  und  der  nächsten  Umgebung  des  Gefässes 
vorhanden.  Mitunter  erscheinen  die  Gefässwandungen  gleichmässig  hyalin.  Mehrere 
nnd  zwar  gerade  die  grösseren  Gefösse  sind  thrombosirt. 

Gleich  schwere  Veränderungen  finden  sich  in  den  meisten  untersuchten  Muskeln, 
llor  m  einem  der  zur  Untersuchung  gelangten  Muskebtückchen  sind  die  Degenera- 
tionsvorgän«:e  auffällig  gering.  Dasselbe  (es  stammt  aus  der  Gruppe  der  Strecker 
des  re«'bten  Vorderarmes,  welcher  Muskel?)  zeigt  auf  Querschnitten  nur  wenige  do- 
generirte  Fasern  und  keine  hochgradige  Vermehrung  der  Muskelkeme.  Die  Gefass- 
reränderungen  sind  gering.    Die  Muskelner\'en  erscheinen  nur  wenig  verändert. 

Die  hochgradigen  Anomalien  des  Rückenmarks  sind  an  Tal -Präparaten,  sowie 
an  solchen,  die  mit  Carmin  gef&rbt  sind,  nur  schlecht  za  sehen,  treten  aber  an 
Osmium-Präparaten  ungemein  deutlich  hervor  (s.  Fig.  4).  Die  in  der  MeduUa  con- 
statirbaren  Degenerationen  nerv  öser  Elemente 
lassen  sich  durchwegs  mit  einer  Fortsetzung 
der  peripheren  Nervenerkrankung  auf  das 
BQckenmark  recht  gut  in  Einklang  bringen. 

Schnitte  aus  der  Höhe  der  Lendon- 
anschwellung  und  dem  mittleren  Lendon- 
marke  lassen  den  Beginn  der  secundären 
Böckenmarksaflfection  erkennen.  Die  in  das 
Räckenmark  einstrahlenden  FaserzOge  der 
hinteren  Wurzeln  sind  von  schwarzen  Schollen 
in  grosser  Menge  durchsetzt,  und  zwar  zeigen 
Schnitte  aus  verschiedenen  Höhen  der 
Lumbaianschwellung  das  gleiche  Verhalten.  Fig.  4. 

Die  LissACEB'sche  Randzone  zeigt  eben- 

falls  hier  und  da  Degenerationen;  dieselben  scheinen  aber  etwas  älter  zu  sein,  denn 
an  PAL-Präparaten  ist  dieselbe  öfters  recht  faserarm.  Diese  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  betrifft  anscheinend  nur  die  intramedullären  Antheile  derselben  oder  wenigstens 
vorwiegend  die  letzteren,  denn  an  Schnitten,  an  welchen  sie  in  ihrem  Verlaufe  und 
dem  Eintritte  in  die  Medulla  in  der  Längsrichtung  getroffen  sind,  beginnt  in  der 
Begel  erst  das  Auftreten  der  intensiv  schwarz  gefärbten  Schollen  nach  der  von  Obeb- 
snufKR-RKDi-icH  beschriebenen  Einschnürungsstelle.  Auch  die  vorderen  Wurzeln  sind 
in  dieser  Höbe  schwer  erkrankt.  In  ihrem  ganzen  intermedullären  Verlaufe  findet 
man  Zerfall  der  Nervenfasern  und  reichliche  Bildung  von  mit  Osraiumsäure  schwarz 
gefärbtem  Fett.  Die  Degenerationsvorgäuge  lassen  sich  bis  in  die  graue  Substanz  der 
Vorderhömer  bis  nahe  zu  den  Ganglienzellen  verfolgen.  Das  feine  Nervennetz  der 
Vorderhömer,  sowie  die  Ganglienzollen  selbst  sind  an  Wei(;krt-Pal-,  bezw.  an  Carmin- 
präparaten  nicht  wesentlich  verändert.    Sonst  keine  wesentlichen  Anomalien. 

Im  unteren  Brustmarke  rückt  im  Hinterstrange  das  degenerirte,  dunkel  gefärbte 
Feld  mehr  gegen  die  Mitte  hin,  gleichzeitig  ist  aber  eine  hintere  Wurzel  bei  ihrem 
Eintritte  in  das  Rückenmark  erkrankt,  so  dass  man  in  jedem  Hinterstrange  zwei  de- 
generirte Felder  erblickt.  Von  dieser  Höhe  an  erscheinen  in  dem  Gebiete  der  Pyra- 
roidenseitenstrangbahnen  degenerirte  Fasern  in  grösserer  Menge,  als  man  sie  sonst 
an  Marchi  -  Präparaten  bei  Gesunden  sieht.  Die  vorderen  Wurzeln  zeigen  von  da 
an  nach  aufwärts  an  den  durchmusterten  Schnitten  ein  normales  Aussehen. 
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Im  Bruslmarko  rücken  dann  im  Hint<>r?!fr;inpe  die  degenerirt«n  Felder  stets  weiwr 
gegen  die  Mittellinie  bin,  im  oberen  Bruetmarke  sind  neoarlich  Wurzeln  erkrankt 
Man  siebt  dum  an  «inem  Qaeraebnitta  drai  daganarirta  VIeldar:  ffinea  In  dar  Gegend 
der  GoLi/schen  Stränge,  piti  zwischen  GoLL'scben  und  BuRDACH'schen  verlaufendes 
und  die  dunkel  gefärbte  WurzeleintriUasone.  Noch  weiter  nach  oben  zu  eind  nur 
mabr  die  BüSDAo&'scban  und  OoLL'aeban  Str&nge,  im  obaran  Halunark  nur  mtlir 
latetere  betroffen. 

Die  Gefässe  sind  zum  Theil  sehr  blutreich,  in  den  Wandungen  nnr  wanig  YerdifikL 

Die  Meningen  sind  durchwegs  nurmal. 

Wir  wollen  nochmals  (iic  Befunde  kurz  recapituliren:  Bei  cincin  69  jährigen, 
vordem  vollkommen  gesunden,  luetisch  nicht  inficirteu  Manne  treten  zuerst 
Schmerzen  und  Schwäche  im  Imken  Beine  und  eine  linksseitige  Intercostal- 
neoralgie  auf.  Dauer  dieser  Beschwerden  etwa  9  Monate.  Ohne  nachweisbai» 
vennlBHeiideB  Moment  aUmMiliebe  Zunahme  der  Ereoheinmigcp  mit  solmbiniNi 
VenoUumiierimgeii,  aUmildiehe  stufee  Hypertraphie  des  linkem  Venteilik 
PlötzUohe  LUunung  der  Extensoren  der  rechten,  später  der  linken  oberen 
Extremität  und  der  Peronealmusculatur,  noch  «päter  Parese  des  Trioeps  and 
Deltoideus,  znletzt  Paralyse  und  rapide  Atrophie  der  meisten  Extreniitätemnuskeln 
mit  Entwickeluug  von  Cuutractureu.  üerabsetzmig  der  elektrisciicn  Erregbarkeil 
fSa  den  todiaeliai  Strom,  Bntaitungsreaotion  in  mehxepen  Hiukeln.  Dipkigia. 
Beettodiges  inteDaTOB  EUtegefllhl  in  den  Beinen.  Disflodirte  LShmongen  des 
Schmerz-  nnd  Temperatursinnes  am  Rücken.  Lähmung  der  Sensibilität  in  aUei 
Qualitäten  an  den  distalsten  Abschnitten  der  Extremitäten.  Die  Nen'enstämm*^ 
auf  Druck  ein  wpiiiji.  die  Muskelu  stark  emptiudlich.  Heftige  spontane  Schmerzet 
in  allen  Extreuutaten.  Vorübergehende  Blasen -Mastdarmstörungen.  Acutei 
Decubitus  am  rechten  Oleeranon.  Chrouitich  progredienter  Verlauf.  luteiligon 
utgestSrt.  Dauer  der  Kervenedaanknng  ca.  1  Jahr. 

Die  Obdnction  eigiebt  mit  AoenahnA  emes  misogen  LnngenempliifHnii 
und  einer  geringfü^gen  Atberomatose  der  gvoeeen  Gefasse  makroskopisch  keine 
Annnialien.  Die  mikruskopische  Untersuchung  zeigt  sehr  schwere  dejieneratire 
Veriimlerungen  aller  Nerven  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Erkrankmi?  <i"^ 
Vasa  nervorum.  In  allen  untersuchten  NervensLiimmeu  üudet  mau  eine  WuckruBg 
des  eadoneualea  StIUagewelMB,  partielle  Schmmptung  der  degeuerirten  NeMfr* 
MndeL  INe  Geffissfennderongen  betreffen  fonngsweise  die  Artenen,  jedsöb 
auch  die  Venen;  sie  bestehen  in  Yerdickimg  der  Wandungen  in  allen  drei 
Schichten,  Verengeruni:^  des  Lumens  bis  zum  Verschlusse  desselben,  und  in 
Thromboseubüdung  in  cmzelnen  Gefässen.  Aufsteigende  Depeneration  der  Nenen 
bis  zu  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  und  Degeneration  der  Hinterwurzeb 
mit  cousecutiver  aufsteigender  Degeneration  in  den  Hintersträngeu.  Hochgradige, 
degenerati?  enttAndliehe  Ter&ndenmgen  der  Hnseolator  mit  sehr  schmiCB 
Erknudningen  der  Gefasse  derselben. 

(SeUoM  folgt) 
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2.  Die  Verwendung  der  Funken  geöffneter  Inductionsroileu 
za  diagnostischen  und  therapentisohen  Zwecken. 

Von  Dr.  Maximilian  Sternberg, 
PriTatdooentea  Rlr  intemfl  Hedicin  in  Wien. 

Wird  (las  eine  Ende  der  secundäien  BoOe  eines  Inductioiisapparates  leitend 
mit  der  Erde  verbunden,  so  erhält  man  vom  atideron  Kndo  kräftige  Funken, 
welche  dem  Oeffnun^inductionsstrome  angehOreu.  Diese  Funken  haben  ganz 
and  gar  dieselben  Wirkungen,  wie  die  einer  Influenzmaschine  oder  einer  Lejdeuer 
flaaohe. 

W&hrend  diese  elektrisdien  EiBdieinnngen  von  den  Physikern,  insbesondere 

seit  PoctommoBFF^  eingehend  nntenncht  worden  sind  und  vielfache  Anwendung 
bei  anderen  Expcrimentaluntersuchungen  gefunden  haben-,  sind  sie  meines  "Wissens 
zu  ärztlichen  Zwecken  nie  verwendet  worden.  Wenipstens  findet  sich  in  den 
elektrotherapeutischen  Schriften  nirgends  <  iiie  Angabe  darüber. 

Ich  habe  nun  seit  mehreren  Jukreu  eine  solche  Anordnung  in  begtimmtHn 
nUen  ganz  brandibar  gefanden  und  will  in  diesem  An&atze  meine  Erfohrongen 
lueraiier  mitlihflileiL 

Um  zur  Erde  abzuleiten,  wird  eine  Stelle  des  Gas-  oder  Wasserleitongs- 
Tohres  blank  gefeilt  ,  mit  dem  blank  geschmirgelten  Emie  eines  Telegraphen- 
drahte>  mehrmals  umwickelt  imd  der  Draht  dann  hier  mit  einigen  Trojifen 
weichen  ixtthes  au  das  liohr  kunstgerecht  angelöthet.  Das  freie  Ende  des  Tele- 
graphmdnhtes  wird  an  daa  eine  Ikide  der  aeeim^ta  Spirale  eingeklemmt  La 
daa  andere  Ende*  der  aeomidären  Spirale  klemmt  mm  eine  gewöhnliolie  Leitimga- 
flehnnr  dn. 

Lässt  man  nun  von  dem  freien  Ende  der  Leitnngsschnur  Funken  auf  die 
Haut  überspringen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  diese  merklich  grösser  und 
schmerzhafter  sind  als  die,  welche  man  erhält,  wenn  man  bei  der  gewöhnlichen 
Weise  des  Elektrisirens  noch  eine  zweite  (,,iüdifferente")  Elektrode  au  den  Körper 
anaetei 

WtA  dagegen  die  freie  LatangHdmiir  mit  einer  der  übliehen  gnt  befeadi- 
teten  Elektroden  verbunden,  und  setzt  man  diese  dicht  auf  die  befeocbtete  Haut 


>  J.  C.  Poo<jF.Ki>oRi'P,  Beitrag  zar  Kenntnias  der  InductioBMppeiate  ond  ihrer  WirkongOD. 
ABoalen  der  riiymk  and  Chemie.  XCIV.  (1855.)  S.  2»9. 

*  YeigL  iu  Weum«  Lehrbuh  der  Experiineiitdplijiik.  IV.  Ld|dg  1886.  S.  1118  IL 
und  6.  WiBDUum,  Die  Lehre  von  der  Elektrioitit.  Btatmeehweiff  1885.  lY.  L.  8. 154 
eadS.208fl: 

*  Bei  gnawen  iDdnetionMppanteB  ist  ei  nidit  gldebgittig.  welehee  Ende  der  eeeon- 

dären  Rolle  yerwcDdet  wird.  Von  dcui  äasscren  Ende  der  KoUe  erbiilt  man  nämlich  Btärkete 
Funken  als  von  dem  inneren,  weil  im  letzteren  Falle  sich  Inflaenzwirkangen  geltend  machen. 
Bei  den  zu  irstUchen  Zwecken  gebr&ocblioben  IndnotionsapiiarateD  imd  bei  Yerwendiiiig  einer 
Leitnngeaehav,  wekke  ja  dflottea  Dnbt  enthitt,  kommt  aber  dieeer  Vntenebied  nieiifc  in 
Bfltnohfc. 
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auf,  80  fUilt  man  selbst  bei  Tollständigem  Ueboreinanderschiebeii  der  bädflft 
BqUoi  des  Sohlittenapparates  keine  Wirkung.  lu  diesem  Falle  vidrt  timÜBl 
der  menschliobe  Körper  wie  ein  Condensator  und  ladet  sich  nur  an  aeinflr  Ober- 
fläche mit  Elektricität,  so  dass  die  Nerven  nicht  durchströmt  und  daher  ueh 
nioht  erregft  werden.^  Von  einem  sulcben  Individuum,  welches  an  dner  Stelle 
seines  Körpers  mit  der  InductionsroUe  leitend  Terbunden  ist,  springen  hei  in- 
näherung  eines  anderen  Leiters,  also  z.  B.  eines  zweiten  Mensdien,  auf  diean 
Fanken  üher. 

Praktisch  lisst  sich  nun  diese  Anordnung  in  zweifacher  Weise  yerwerthen, 
nnd  zwar  entsprechen  die  beiden  Arten  der  Anwendung  den  beiden  eben  ge* 
schilderten  Versoefaen  mit  der  freien  Leitungsschnur  und  mit  der  EleUvode: 

1.  In  diagnostischer  Beziehung  zur  Prüfung  der  Schmersempfiad- 
lichkeit  Es  wird  bkes  eine  Leitungsschnur  eingeschaltet;  man  fosst  sie  an 
der  Kantsfthnkhfllsej  welche  die  Verbindungsstelle  des  Dcahtendea  mit  den  üim 
DiShtsn  der  edgenilichen  Schnur  schützt,  und  lässt  auf  die  m  prOfande  Ant- 
steUe  aas  1— 2  mm  Entfernung  Funken  überspringen.  Man  kann  so  aof  dv 
Bequemste  ein^  analgetischen  Bezirk  abgrenzen.  Es  wiid  hierdnioh  das  bahff 
übiidie  Stechen  mit  der  Kadel  unnöthig,  eine  Prooednr,  bei  der  nach  dtf 
gründlichen,  „kliniw^*'  Prüfung  dem  Patienten  dt  an  ahUoaen  SteUen  Blrii' 
tropfen  herrorquellen,  and  die  in  unserer  aseptisdien  Zeit  kaum  mehr  so  n^* 
fertigen  ist 

2.  Zu  tberapentischen  Zwedmi  habe  ich  die  Vowendung  der  geöffiMto 
InductionsroUe  m  Yerbhidnng  mit  der  „faradisehen  Hand"  beeonden  branch' 
bar  gefunden.  An  die  Leitnngsschnur  wnd  eine  gut  durchfeuchtete  Ftatta* 
elektrode  angesetzt^  welche  der  Aizt  in  die  linke  Hand  fissb  Die  rechte  (trockeae) 
Hand  hSlt  er,  die  Palma  dem  Kranken  zugewendet,  in  ganz  geringer  Entferaosg 
(Vs— 1  mm)  über  diem  eleiktrisiiende  Stelle,  etwa  die  Stime.  Bei  entspiechender 
SteUong  der  secundftien  BoUe  springen  dann  zahhreiehe  Ideine  Fünkchea  fon 
der  Hohlhand  anf  den  Banken  über.  Dieser  empfindet  ein  priekdndss  cd« 
stechendes  Gefühl,  wühlend  der  Ant  m  der  Unken  Hand  gar  nichts,  m  der 
rechten  wegen  der  Duke  der  palmaren  Epidermis  nnr  sehr  wenig  von  dem  elik« 
trisohen  Strome  empfindei  Bei  geringen  Stramstibfcen  ist  die  Empfindung  des 
Patienten  ganz  ähnlich  wie  bei  der  „elektrisohen  Douche"  der  Influenimascliine. 

Diese  Methude  des  Elektrisirens  habe  ich  in  eiuer  jrrossen  Zahl  von  FaUfiD 
erprobt  und  bei  allerlei  schmerzhaltou  Affectiouen,  uamentlicb  Kopfschmerzen  der 
verschiedeuüten  Art,  erfolgreich  gefunden.  Der  neiirasthenische  „Kopfdroek** 
weicht  sehr  häufig,  der  Stirn-  und  Schläfenschmerz  Chloiutischer  fast  regebaiäsig 
einer  oder  mehreren  solcher  Sitzungen,  in  2  Fallen  von  —  durch  die  ObdnctiW 


*  Aiidcra  verhält  es  sich  uatürlicb,  wenn  man  die  Elektrode  dircct  an  ein  Nerv-Mu&kel* 
Präparat  «Biegt  Hier  zeigen  sich  dann  die  sog.  unipolaren  BeizwirkongeD,  w«ldi« 
DO  Bou-Bbthonii  (UntenachmigtD  fiber  thieriaeh«  Blektrieitit  Berlin  184S.  t  8. 4SSft) 
soerat  genauer  unteraiMlit  hftt  TergL  ferner  hiertber  L.  Hbbmann,  Handbuch  der  Physio- 
logie. II.  1.  Leipzi^r  1879.  S.  86ff.  und  A.  Charpentibr,  La  faradisation  an^^olMn  oeBB« 
m^tbode  d'excitation  physiologique.  Arch.  de  phjaiologie.  1Ö93.  p.  526. 
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bestätigtem  —  Hirntumor  konnte  ich  monatelang  den  sehr  quälenden  Kopfschmerz 
durch  eine  Sitzung  jedesmal  ganz  bedeutend  bessern. 

Inwieweit  suggestive  Wirkungen  hierbei  in  Betracht  kommen,  sull  hier  nicht 
besprochen  werden;  zweifellos  hat  diese  Methode,  bei  welcher  der  i'atieut,  ohne 
mit  einem  Apparat  in  Verbindung  gesetzt  zu  werden,  nur  aus  der  Hund  des 
Arztes  die  Elektricität  erhalt,  einen  hohen  suggestiven  Werth.  Dies  ist  wohl 
gerade  nicht  als  Nachtheil  anzusehen,  vielmehr  dürfte  die  beschriebene  An  der 
Anwendung  der  Inductionsfunken  eben  deshalb  gttigntt  mim,  zahlreichen  un- 
glücklichen chronischen  Nervenkranken,  welche  schon  die  verschiedensten  IJe- 
bandlungsmethodeu  durohgemacht  haben,  neuerlich  Trost  und  Krleiohteruug  zu 
bringen. 

£8  bnuicht  wohl  kaum  darauf  hingevnesen  zu  werden,  dass  mau  die  Rollen 
des  SfibUtteoapparates  viel  näher  zusammenschieben  muss,  als  beim  gewühnUchen 
ElflUriavea  mit  Yerwendong  zweier  Elektroden,  und  dass  man  nur  gute  krfiftige 
ladiiatknmppuate  von  genügender  Grosse  und  frisch  gefüllte  Elemente  benützen 
darf,  wemn  man  hinreiohende  Stromstärken,  insbesondere  zurSchmerzsinnsprüfuug, 
haben  wSL 

Ein  Paukt  bedarf  in  praktiflcher  Hinsicht  noch  einer  kurzen  Erörterung. 
Wenn  der  SoUitfeeuapparat  BeatandtheÜ  eines  „elektrischen  Tisches"  oder  „Tableaus'^ 
isl^  80  ist  es  nioht  aweobnfissigy  die  Ableitung  zur  Erde  und  die  Leitungsschnur 
an  den  swd  Polklemmen  des  Tableatia  zn  befestigen,  weil  dann  Inflaenzwirkungen 
die  fi'onkeii  abacbwächen,  sondern  man  moss  direot  \<m  den  beiden  Klemmen 
der  soonndären  BoUe  des  IndnctionsapparateB  ableiten.  Um  nun  nioht  jedesmal 
eist  den  Tisch  mit  Stromwfthler  ete.  aossdialten  m  mftBsen,  empfiehlt  es  sich, 
an  den  beiden  Klemmen  der  seemidSien  BoQe  eine  zweite  Bohrung  mit  Klemm* 
sdmnben  anbringen  zu  lassen,  in  welche  im  BedarfsMe  der  Leitungsdraht  ffir 
die  Ableitniig  zur  £rde  und  die  Leitungsschnnr  eisgesohaltet  werden.  Der 
Leiftongsdraht  fär  die  Ableitung  zur  Erde  wird  ein  fftr  allemal  an  dem  nächsten 
Gasaime  oder  Wasaerleitungshahne  angebraoht  und  an  der  Wand  oder  feststehenden 
Sehiittken  bis  in  die  Nähe  des  Schlittenapparates  geffthrt,  so  dass  sem  fireies 
Ende  jederzeit  bequem  mit  dem  Apparate  Terbunden  werden  kann. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Wurzelfasem  der  motorisohen  Nerven  des  Oesophagus,  vonA.Kreidl. 

(Püüger'8  Archiv.   Bd.  I.IX.i 

Verf.  hat  bei  dem  Kauiacheu  die  \Vurzüiluäeru  des  Glossopharyngeuä,  Vagus  und 
Aoeeaeorhu  einzeln  dorchriBsen  und  den  EinflnsB  auf  die  motorisebe  Fonetlon  der 

Speiseröhre  beobachtet    Beiderseitige  Dorchreissong  des  unteren  Bündels,  welches 

Ipti  Stamm  de^  Accesaorias  in  sich  begreift,  ergab  keinerlei  Eintluss:  alles  Futter 
arelan^te  wio  vorher  in  den  Marren.  Boiderseiti<?e  Durrhreissnnrr  des  mittleren  Bündels, 
welches  nach  der  üblichen  Bezeichnangsweise  den  Vaguswurzeln,  nicht  aber  zu- 
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gleich  aucli  dem  peripherischen  Tigtts  entspricht,  beeinflusst  den  Oesophagus  gleich- 
falls  iiirht.  Die  Thiere  zeigten  nur  —  bei  übrigens  unverändertem  Atliorarhythmu« 
—  dieselben  Stenosengeräusche,  welche  man  nach  peripherischer  DurchscliueiduDg  der 
Nn.  laryngei  recorrentes  beobachtet.  Auch  Kaninchen,  denen  beiderseits  sowohl  das 
notero  als  tnch  das  mitllera  Bündel  gleichzeitig  durehriaBta  worden  war,  bot«  ii 
Beng  auf  dan  Oaaopliagna  nkht  das  bekannta  Bild  der  paripberiaehan  Tagotomie 
(Erstielraa  durch  Liegenbleiben  der  Spaisan  im  Oesopbagns  bezw.  Uebertreten  der 
Speisen  in  den  Keblkt  pf).  Wurden  hingegen  die  beiden  oberen  Bündel  durchtrenm. 
so  ßel  zuniichst  auf,  «hiss  liie  Thiere  die  Durchtrennung  mit  Schmerzäusseruneen  \^ 
gleiteten.  Die  Athmuug  war  verlangsamt  und  vertiett.  Die  Thiere  hörten  bald  aui 
la  flraasan  nnd  leigtan  Bratiekongaanaliainmigen.  Die  Saction  ergab,  dasa  der  Oew- 
pbagas  daa  Futter  sidbt  in  dan  Hagan  waitarbaf&rdert  hatte,  sondani  piall  giMIt 
war.  Ba  verlaufen  mithin  die  ffir  die  Hnscalatur  des  Oesophagos  be- 
stimmten motorischen  Fasern  bei  dem  Kaninchen  im  oberen  Wune!- 
bündel.  Auch  isolirte  Durchbchneiduni;  des  im  oberen  Wurzelbündel  entbaltewn 
dickeren  bummchonä,  des  !N.  i^^lossopharyngeus  der  Autoren,  schien  zur  Herbeiführ&cg 
dar  OeacphagusUbmong  so  genügen.  —  Da  peripbariseha  Dorehacbnaidong  dei  & 
gleaaopbaiyngaoa  (onmiikalbar  nach  aeinem  Aastritt  ans  der  Seb&delhöhle)  ohne  Ba* 
floss  auf  den  OesophagusmusVel  bleibt,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  für  den  Oeso- 
phagus bestimmten  Fasern  des  oberen  Bündels  weiterhin  in  den  Vagusstamm  über- 
treten. Du  das  obere  Bündel  nach  den  üntersncliunjren  von  Grossmann  und  Knii 
auch  die  Fasern  für  den  M.  cricothyreoidcus  uud  int  die  hintere  Bacheuwaud  ^^rie 
dia  Hering •Branar'seban  Ftoero  für  die  Longe  antbftlt,  so  kann  nm  suuil" 
fttfsand  sagen,  daaa  daa  obara  Bündel  alle  diejenigen  Muskeln  innanrirt,  wakbW 
dam  der  W^illkür  entzogenen  Theile  des  Schluckactes  mitwirken. 

Die  Kevisiousbedürftigkeit  der  üblichen  anatomischen  Einthellung  des  Ursproogs* 
gebiets  des  d. — 11.  Himnerven  li^  unter  diesen  Umständen  auf  der  Hand. 

Th.  Ziehen. 


2)  Colorution  de  la  myeline  des  tissus  nerveuz  et  de  la  graisse  par  l'acide 
osmique  et  le  tanin  ou  ses  analogues,  par  Dr.  Löon  Azoalaj  (Fansj- 
(Anat.  Anieiger.   1894.   Bd.  X.  Nr.  1.) 

A.  empfiehlt  zur  Färbung  der  Markscheiden  mit  Osmiomsäure  folgendes  Tv* 
Üshran:  Die  Stfloke  werden  in  gewöbnlieher  Waiaa  in  HflUer*aeber  Flflssigkttfc 
bftrtat  nnd  in  OeUoidin  eingebettet,  hierauf  möglichst  dünn  geschnitten.  Die  Schnitte 
werden  in  Was.ser  ausirewaschen,  kommen  dann  für  .5 — 15  Minuten  in  eine  LösfiDg 
von  Osmiumsäure  (1:500 — 1000),  Auswaschen,  dann  Einbrini.'-en  in  eine  5— 10\. 
Tanninlösung,  woselbst  sie  unter  Erwärmen  bis  zu  50"  2 — 5  Minuiou  bleiben,  hierauf  , 
werden  sie  abermals  gut  ausgewaschen  und  entweder  mit  Carmin  oder  Eo^  osA- 
gef&rbt  oder  ebne  NachfSrbnng  in  dar  gewöbnlichan  Weise  eingeschlossen.  Dia 
Substanz  ist  schwarz,  die  giane  grau;  mikroskopisch  erscheint  die  Markscheide  schvan. 
Sclnrosirto  l'nrtien  bleiben  ungefärbt.    Bei  vielen  Schnitten  enipüelilt  A.  nwch  dem 
Eiubnngon  in  die  Tanninlösung  Entfärbung  na<-h  Pal.   Stucke,  die  nach  Flemmic? 
gehärtet  sind,  werden  nach  dem  Schneiden  bloss  in  die  Tanniulösung  gebracht  (is&d 
vorlftufiger  Prüfung  glaubt  Referent  dieses  F&rbungsverfahren  zu  weiteren  Yannebts 
empfablan  zu  können.  Bedlich  (Wien). 


3)  Zur  Oeschiohte  des  „Cortex  cerebri'%  von  E.  K.  Studnicka.    (Verb,  der 
anat.  Gas.  in  Strassburg  1894.   Anat  Anzeiger.  1894.  Supplement.) 
Haeb  St'a  Unteisncbnngen  soll  bereits  das  Cydostomengehim  eine  nebr  odir 
weniger  dentUdia  anageprftgta  Hirnrinde  basitsen.  Beim  Fetromyaon  finden  sich  Bkn* 
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lindoiMUai  in  joieii  ninigwi  AoHmUmi  des  Hirnfls,  die  tob  maociheii  Antoien  als 
Cotp.  striata,  von  St  aber  als  PaUinm  anljgefoaat  werden.  Si  nUl  diese  Hirnrinden* 
fonnation  nh  der  Ammonsrinde  analog  aDBeheo:  OB  aoU  die  ganae  Hemisphäre  eine 
Art  Biechcentnim  darstellen.  Redlich  (Wien). 


Experimentelle  Physiologie. 

4)  The  path  of  the  respiratory  Impulse  from  the  bulb  to  the  phrenio 
nuclei,  by  W.  T.  Porter.    (.Toumal  of  Physiology.   XVII.   p.  4 öl.) 

Die  Methode,  deren  sich  Verf.  bediente,  um  die  Athmungabahnen  in  ihrem  Ver- 
lauf Von  der  Oblongata  bis  zu  den  Pbrenicuskemen  festzustellen,  besteht  darin,  dass 
er  die  Bewegungen  dee  Zwendirella  laoh  paiÜellBii  Dmihtceimiiiigeii  mid  DareV 
trBBooBgeii  des  Bflokemnarka  unteranohte.    Bliebeii  die  ZwerefafeUbewegnngen  nach 

dar  forgeDommenen  Operation  bestehen,  so  sah  Verf.  als  erwiesen  an,  dass  in  der 
lidirten  Stelle  keine  Fasern  yerkufen,  welche  an  der  Innervation  dea  Zwerchfells  in 
Beiiehuiigen  stolien  und  umeekehrt, 

I)io  VersuchsiDetln'do  des  Verf.'.s  ist  nach  doppelter  Richtung  hin  angreifbar  und 
daher  hat  es  sich  der  Verf.  angelegen  sein  lassen,  die  beiden  in  Betracht  kommenden 
AngriffiBponkte  a  priori  an  entMUlan.  Eineraeite  ntmlidi  kann  ihm  entgegen  gehalten 
werden,  dass  naeh  der  Ansioht  Tieler  Fhjalologen  anoh  die  apinalen  Atliemcentren 
automatisch  ih&tig  sein  können,  so  dass  auch  nach  völliger  Abtrennung  des  Marks 
von  der  Ohlonerata  rhythmi.scho  Athembewoj:^ii7i?en  orfolcren.  Andorerspits  Hesse  sich 
gesren  die  Methode  dos  Vorf.'s  der  Umstütid  geltend  machon,  dass,  nacli  der  Ansicht 
vieler  Autoren,  die  Abtrennung  des  Rückenmarks  von  der  Oblongata  von  einer  lang- 
andauernden  dnrdi  den  8hoe  bedingten  Hemmung  gefolgt  aem  kann,  ao  daaa  ein 
Sistiren  der  Zwerchfellsbewegangen  nach  einer  Bflckenmarkaoperation  nicht  sowohl  aof 
die  Zerstörung  der  Athembahnen,  ala  vielmehr  auf  den  eben  geaehilderten  Hemmunga- 
ahoc  bezogen  werden  könnte. 

Beide  Einwände  sind  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s,  welche  er  durch  kritische 
Erwägungen  und  experimentelle  Beläge  stützt,  unhaltbar.  Ka  giebt,  seiner  Ansicht 
nach,  weder  automatisch  wirksame  spinale  Athemceutren,  noch  einen  nach  dieser 
Biehtong  in  Betraebt  kommenden  inhibitoriachen  Shoc  Die  DetaUa  dieaer  Maetionen 
wikrden  an  dieaer  Stelle  an  weit  flihren. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Athombahnen  anlangt,  so  findet  Verf.  in  Ueberein- 
stimmnng  mit  Schiff,  Gad  und  Marinesco,  dass  die:5o]ben  in  don  Soitensträngen 
lie'^'en.  Wenn  man  nfimlieh  einem  Hunde  tln.s  Ilalsmark  in  der  Hube  des  (*.  Hals- 
wirbels durcbtrennto,  lerner,  um  alle  atToronten  Fasern  auszuschalten,  auch  alle  hinteren 
'Wurzeln  der  Cervicalnerven  durchschnitt  und  dann  in  der  Höhe  des  1.  Halanerven 
«iDon  tranaveraalen  Schnitt  dnrch  daa  Halsmark  so  anlegte,  dasa  nor  der  eine  Seiten* 
ainng  erhalten  hlieh,  so  athmete  das  Thier  trotzdem  in  der  bisherigen  rhythmischen 
Weise  fori   Cnrven  bezeogen  die  Richtigkeit  der  Ansichten  des  Verf.'8 

De.s  weiteren  gelang  es  dem  Verf.  /n  zeiirt  n,  dass  wenigstens  eine  partielle 
Kreuzung  der  von  der  Oblongata  herabsteigenden  Athemfasem  innerhalb  des  Kücken- 
marks erfolgt.  Wenn  mau  nämlich  einem  Thiere  das  Halsmark  halbseitig  durcbtrennt, 
so  siebt  man  trotzdem  häufig  symmetrische  beiderseitige  ZwerohfiAllBOontnMstionen 
erfolgen.  —  Die  Krensnng  der  in  Betracht  kommenden  Fasern  erfolgt»  wie  geeignete 
DnrcihschneidnngBveranehe  des  VerCs  seigten,  nor  In  der  Höhe  der  Phrenicuskeme. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 
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6)  The  exohange  of  blood  gase«  in  the  brain  and  in  the  muaoles  in  State« 
ofzMt  and  of  Mttvtty,  by  Hill  Mid  Kabftrro.    (Jonnnl  of  Pbyaiology. 

xyn.  p.  XX.) 

Die  Thatsache,  an  welche  die  Versuche  der  Verff.  anknüpfen,  ist  die,  dass  das 
Blut  der  Torcula  herophüi  eine  weit  weniger  venöse  Farbe  zeigt,  als  das  Blut  z.  B. 
d«r  Vena  fsmoialis.  —  Die  Vflffll  liabm  m  untanionmMn,  Torglnidifliide  Gaaualysoi 
des  Einten  der  Carotis,  der  Torcula  herophili  und  der  Vona  femoralis  vorzunehmen, 
am  ans  den  gefundeneo  Werthen  BückscblOase  auf  die  latenait&t  des  StoffwecbseU 
im  GMhini  und  in  der  Bkdettmnaealatnr  sn  liehen.  Um  sogltieb  einen  FSnbtiek  in 
die  Differenzen  des  Steffffechsels  bei  der  Buhe  und  der  Tbätigkeit  zu  gewinnen, 
wurden  die  Tersuche  an  solchen  Thinren  angestellt,  weldie  tbeils  mit  Horphiun^ 
theils  mit  Absjuthextract  vergiftet  waren. 

Die  Befnltate  dar  VerfL  laeeen  neb  etwa  tiie  folgt  luaammenfiMeen: 

1.  Der  Stoffwechsel  des  ruhenden  Muskels,  am  Gasaustausch  gemessen,  ist  wesent- 
lich grosser  als  der  des  rohenden  Gebirns.  Folgende  Zahlen  mOgen  als  Beispiel 
dienen : 

Arterie      Terevla  berephili      Vena  femoralis 

00^       44,49  48,52  54,32 

0        16,77  13,74  6,94 

2.  Der  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  steigt  während  der  Tbätigkeit  erheblich  an. 
Während  z.  B.  daa  Blut  der  Vena  femoralis  bei  ruhendem  Thier  7,ö9  0  enthielt, 
•nie  der  Sanentol^sehalt  bei  dem  dareb  Abeyntb  in  Krftmpft  vecaetarten  Thier  aof 
1.79«/,, 

3.  Der  Stoffwechsel  im  Gehirn  scheint  während  eines  epileptischen  Anfallü  un- 
bedentend,  aber  nicht  einmal  eoutant  ansneteigen.       W.  Cohnatein  (Berlin). 


Pathologisolie  Anatomia 
0)  Bin  BaifeMB  d«r  Fht  mater,  ven  Dr.  Janssen.  (Tbreh.  Aivibif.  Bd.  CXZXIL) 

Fall  von  Endothelialsarkom,  ausgehend  von  der  Pia,  an  der  rechten  Seite  der 
Brücke  und  am  unteren  Rand  des  Brückonarras,  oindrintrend  in's  Kleinhirn.  Pia  in 
grosser  AuudehnaDg,  nicht  nur  am  Sitz  des  Tumors,  hjperplastisch  verändert.  Fa* 
dalis  nnd  Aeostiens,  sowie  deren  WnneUuem,  ferner  Tbeile  im  THgemfaras,  dsB 
Gdip.  restiformo  und  Himschenkels  rochtorseits  durch  die  Geschwulst  fast  völlig'  zer- 
stOrt  —  Dem  anatomischen  Befund,  dessen  histologische  Details  im  Original  oscb- 
nleeen  sind,  entsprach  genan  der  intat  vitam  beobaditele  Widsdie  Teiiaaf  des  Allee. 

Verf.  betont,  dass  die  meisten  der  als  Uirnkr^  beschriebenen  TimKmB  ven  den 
endothelialen  Elementen  der  Hirnhäute  ab-stammen  und  daher,  wie  auch  im  vor- 
liegenden Fall,  trotz  ihres  krebsigen  Baues  als  Sarkome  oder  Endotheiiome  bezeichnet 
morden  mfissen.  Lilienfeld  (Chr.-LiefateifUde). 


7)  Beitrag  aar  Iitiire  von  der  Ffgmententwiokelnilg  in  den  NervensAllaii, 

von  A.  Pilcz.  (Arbeiten  aus  dem  Inst.  f.  Auat.  u.  Phy.siol.  des  Centralnerven- 
sjstems  an  den  Wiener  Universität  Uerausgeg.  von  Prof.  Übersteiner.  3.  Heft 
IVisD  1895.) 

P.  beschränkte  sieb  anf  die  Bearbeitung  und  PrOt'un^'  normaler  Fälle.  Man 
kann  zwei  Arten  dos  NervenzoUonpigmentes  unterscheiden,  welche  sich  auch  gegen 
einzelne  Färbungsmothoden  different  verhalten  und  m  ihrer  £ntwickelung  Verschieden- 
beüen  aafireisen.  Bin  hiUgelbea  Oa  ^  Hirnrinde,  im  BtUskanmark,  in  den  Spinal' 
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und  Sympathicusganglien,  in  den  Zellen  der  grossen  subcorticalen  Ganglien),  und  ein 
solches  von  dunkler,  schwarzbrauner  Farbe  (in  der  Substantia  nigra  Sömmeringii,  im 
liOCQS  COMraleus  uud  im  Vagaskerne).  Das  bellgelbe  Pigment  scbeint  in  naher  Be- 
ziehung zu  dem  Fette  zu  stehen;  das  Nervenzellenpigment  überhaupt  ist  entschieden 
nicht  hämatogen.  B«ide  Arten  des  Pigmentes  entwickeln  sich  gesondert.  £s  lässt 
Sich  virgenda  ein  Uebergang  aus  dem  b«n«n  in  das  dnnUe  Rgment  beobaelitai,  nur 
in  den  Zellen  der  fpinaltranglien  finden  sirh  br»ide  Arten  nebeneinander  vor.  Das 
Pigment  entwickelt  sich  an  den  Terachiedenen  Stellen  des  Centralnervensystenis  bei 
einem  and  demselben  Indindonm  tu  verschiedenen,  demUeb  writ  auseinander  liegenden 
Zeitpunkten.  Die  Altersstufe,  bei  welcher  sich  Pigment  znerst  naebweisen  lässt» 
schwankt  an  einer  Reibe  von  Individuen  innerhalb  geringer  Grenzen,  An  einigen 
Stellen  des  Nervensystems  wird  Pigment  auch  bei  Thieren  gefunden,  in  gewissen 
SMlgrappett  aber  nur  beim  Henaeb«!. 

Am  allfrfrOhesten  Pilifilf  der  Locus  coeruleus  Pigment  (vom  11.  Monat  ab); 
beim  Thiere  bleibt  derfeibo  pigmentfrei.  Erst  mit  vollendetem  dritten  Lebensjahre  . 
teacbt  in  der  finbetaniia  nigra  ^mmerin^i  und  in  den  peripheren  Zellen  des  doraalen 
Yaguskernes  Pigment  auf,  aber  nicht  constant.  Die  Pigmentablagerimg  schreitet  bis 
zum  Iß.— 17.  Lcben.'^jahre  fort,  wird  aber  auch  in  höherem  Altar  nicht  bedeutender. 
Er&l  späior  kommt  ea  zur  i'iguiontirung  im  Gehirn. 

Mit  dem  6.  Lebensjahre  ist  in  den  Spinalganglien  Pigment  naclweisbar;  in  den 
ZeHen  ilorsclbon  sclirpit»^*  Pigmentirung  bis  zum  Srnium  stetig  weiter  fort.  Ein 
und  einhalb  bis  zwei  Jahre  später  als  in  den  Spiualganglien  b^nnt  die  Pigmeut- 
Mldang  in  den  RttekenmarlcMlleiD.  Tn  den  grossen  PyranüdanseHen  tritt  Pigmentininf 
erst  um  d:vs  20.  Tiobf^n.'^jahr  lienim  auf.  Audi  in  den  sympathischen  Gatitrücn/.r'llcn 
ist  das  Pigment  ein  physiologischer  BestandtheU  der  Zelle.  Es  nimmt  mit  dem 
Alter  za  und  fehlt  bei  den  meisten  Thierspedes.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Pathologie  des  NerTeosjstems. 

8)  itode  enr  1*  patbogdole  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Biaafaii 
(Li^  1895.) 

Vert  beginst  mit  einer  Schilderung  des  Entwickelungsganges  von  der  Lehre  des 
Morbus  Ba^edowii,  deren  erste  Anfange  in  das  Jahr  1850  zurückreichen.  Der 
Exophthalmus  und  die  Tuchycurdie  waren  die  ersten  SympU  me,  aut  welche  sich  die 
Anfoierks^imkeit  der  Forscher  lenkte.  Kliniker  wie  Bonilland  und  Beau  sahen  in 
ihnen  die  Folge  einer  Anämie.  Eine  grös.spn»  Hptipiitnnir  wurde  aber  erst  der  Krank- 
heit von  Troasseau  beigelegt,  der  in  ihr  keinen  willkürlich  zusammengewOrfelten 
Symptomenkomplax  sab,  Tlelmebr  sie  als  ^e  eigenartige,  trobl  amscbriebene  Er- 
krankungsart erkannte;  die  einen  falirton  die  Syinptnu.f  ai:f  eine  Anämie  zurfick, 
andere  dachten  an  eine  Herzerkrankung,  noch  andere  erklärten  die  Erscheinungen 
ans  der  Compression  der  Nervengefasse  des  Halses  dnrcb  den  Kropf.  Im  Anscbluss 
an  Claiidt?  Bernard  wandte  man  seine  Aufmerksamkeit  den  vasomotoruschen  Nerven 
zu.  Eine  Lähmung  oder  Reizung  derselben  ertjab  Symptome  tlieils  in  Uoberein- 
stimmung,  theils  in  Widerspruch  mit  der  Basedow'schen  Krankheit.  Endlich  zog  man 
aacb  das  viseeral«  und  eardiala  Tagaagvflsebt  aar  BrUftnmg  der  EranlKbeiis- 
erscheinungen  herbei.  Nach  Verf.  lä.s.^t  sich  der  Basedow  begreifen  aus  einer  liähmung 
das  Vagos  und  Sympathicus.  Eine  Ericrankung  des  letzteren  in  ihrem  Brust-  und 
Banebtbeil  würde  Symptome  «rUftren,  wie  Herzpalpitationen,  Dyspnoe,  Heisshunger, 
Qastralgieen  und  andere.  Verf.  prüfte  bei  sechs  mit  Basedow'scher  Krankheit  Be* 
fallenen  den  Einflus.s  des  Schluckactes  auf  den  Vaim«;  !iei  vier  Kranken  fand  er 
24,2  Pulsschlüge  in  14,3  Secundeu,  in  welcher  Zeit  lö  ächluckacte  vollzogen  wurden, 
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im  Gegensati  so  der  Ar  diese  Kruken  gewfibnliciheii  Zehl  von  35  PidaschÜIgMi  a 
14,3  SecondeD;  bei  den  xw«  linderen  Kranken  wnr  ein  minder  anegesiiroebeaer  üiitv* 

echied  vorhanden.  —  Aus  der  Lähmung  des  Halssympaticus  würde  sich  eine  Gehirn- 
consTPstion  crL'oben,  welche  ilirerseita  den  Kopfschmerz  der  Kranken,  das  Hitzegeföbl. 
<ion  Stliwcis.sausbruch,  sowie  ihre  psychischen  Anomalien  erklären.    Die  gefässreick 
Schilddrüse  wüchse  allmählich  zum  puLsireuden  Krupfe  heran.    Der  ExoputLalmus 
erklftre  sieb  ans  einer  abnormen  FOllong  der  retrobnlbAren  Gefiaae  doreb  Libmong 
der  Vasomotoren,  wodnrcb  der  Balbns  nach  Tom  gedrftngt  wflrde,  die  Aogenlider  am 
Lidschloss  verhindert  würden.    In  Folge  dee  gesteigerten  Blutzuflusses  nach  den: 
Gehirn  stellt  sich  Hhit^rmuth  der  Unterlcibsoreane  oin,  welche  sich  nach  Klein- 
wächter in  dem  Aiitlinieii  der  Men.N'trnatiun,  vielleirlit  in  der  Airojibie  des  Uterus 
und  der  Ovarien  ausspricht.    Dio  Verminderung  des  LeitungswiderstaudeÄ  lür  den 
elektriseben  Strom  rOhrt  von  der  Dorcbfeuebtnng  der  Gewebe  nnd  Bant  ber.  Urtioni* 
Emptionen  and  fthnliche  Erscbeinongen  finden  ibre  ErkUmng  in  der  gestagatiB 
.  Blutfüllo  der  oberfläclilichen  Hautg:efässe;  die  vennehrte  Diurese  ist  eine  Folge  der 
LtthmunEr  der  XervengefäKse.    Die  Anämie  steht  in  Bezug  zu  den  yerdauii!i?>Pt'rungeii; 
das  hiiuti-'-e  hiisclieinen  von  Oedem  i^it  die  Fol^e  von  Herzschwa -Ik».  Biutleere,  nerYü:iPB 
Einflüssen.    Zur  Erklärung  der  gemeinsamen  Erkrankuug  von  Vagus  und  Sympaiic^: 
greift  Verf.  snrAck  anf  eine  Sebidigung  ibrer  in  der  Hednlla  oblongaka  benaehbait 
gelegenen  Centren.    Im  Anschlnss  an  Filehne,  welcher  1879  doreb  YerletHDg 
MeduUa  bei  Thieren  die  Symptome  de«  Basedow  hervorrief,  ging  er  zum  Thier- 
experiment über.    Als  Versuch.sthiero  wurden  Kaninchen  benutzt,  denen  die  M^-^cü* 
im  Gebiete  des  Occipitalloc.hes  (conf.  Original)  verletzt  wurde.    Nach  dem  Verf.  ruft 
die  Verletzung  der  Milte  des  Corpus  restiforme  die  Symptome  des  Basedow  Iwnor; 
ZerstOmng  der  weissen  Snbstana  mft  Zittern,  Unmbe  des  Kopfes  ond  des  BaDlta 
bervor.   Die  Augen  be&nden  sich  in  verschiedener  Skellong:  war  das  eine  nach  ivo 
und  unten  j^erichtet,  so  nahm  da.s  andere  eine  entgecrcngesotzte  Richtung  an; 
wurde  Nystagmus  beobaclitet.    Die  Athmung  war  unregelmässiL'-  und  sterton'is.  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens,  des  Auges  und  der  Schilddrüse  wurden  b*> 
Verletzung  der  grauen  Substanz  beobachtet.    Gesichert  scheint  dein  Verf.,  dtBO  & 
Taebykardie  nnabhängig  todi  Blutdmek  ist    In  38  7n  seiner  VerBocbsline  tuA 
Verf.  Exophtbalmns  bald  einseitig,  bald  doppelseitig.    Der  einseitige  fand  sieb  aof 
der  Seite  der  stärkeren  Verletzung.    Als  Ursache  tlps  Exophthalmus  gibt  Verf.  di« 
retrobulbäre  Gefässdilatation  an  und  verneint  einen  KinÜuss  der  AugenmuscdaW- 
Die  Weite  der  Pupille  blieb  normal,  nur  vorübergehend  wurde  eine  Erweiterung  de^ 
selben  beobachtet  Das  Blinzeln  war  verschwanden.  Im  eigentlichen  Sinne  des  Wwiii 
wnrde  kein  Kropf  beobaebtet;  wobl  aber  ftad  Yerf.  in  S4  %  seiner  FMle  bald  eiDMiti9^ 
bald  doppelseitige  Hyiierämisimng  der  Schilddrüse.  Auch  die  Conjunctivae  ond  dasObi 
zeigten  Hyperämie.  Verf.  berührt  die  Versuche  Durdnfi's,  welcher  den  vierten  Ventrik^ 
unterhalb  des  Tuberculum  acusticum  nach  aussen  bis  an  den  Rand  des  Coritos 
restiforme  verletzt«  und  im  Anschluss  hieran  Symptome  der  Basedow'scheo  Krank- 
heit auftreten  sab.    Verf.^s  Schnitt  setzte  in  dem  Endpunlcte  dieses  Schoittis  eil« 
Er  weist  darauf  bin,  dass  im  Gefolge  der  Dlabee,  der  amyotropbiseben  Laleralstieroee. 
der  Polioenoepbalitis  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  auftreten  und  meint, 
dass  diese  erwähnten  Kran1<1ipiten  die  von  ihm  bei  Thierexperimenten  getroffen»^  Stelle 
der  Medulla  ergriffen.    Anilorer.seits  wieder  verquickt  sich  der  Basedow  mit  eigen- 
artigen Erscheinungen,  wie  der  Polyurie,  Glycosurie,  Albuminurie,  sowie  Lahmungeo 
der  Augenmuskeln  und  des  Facialis.  —  Was  die  pathologische  Anatomie  anbeisogt, 
so  erwftbnt  Verf.  die  Erweiterung  der  KaplUaren  der  befsUenen  Gegend,  nacb  Mendel» 
Marie  und  Marin  rv-co  die  Atrophie  des  Corpus  restiforme  und  des  solitäreu  BÖndelk 
Greenfield   fand  l'yrweiterung  der  Kapillaren.  Auswanderung  der  Leuc<<cyt«n  und 
eine  Keine  kleiner  Blulungen;  die  Ganglienzellen  »rschienen  verändert,  der  Kern  war 
wenig  durchscheinend  und  enthielt  Vacuolen;  die  Zeilveründerangeu  glichen  denjenigen 
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bei  Hydrophobie  oder  Tetanas.  Verf.  verlegt  den  Sita  der  Baaedow'scbeu  Erkrankung 
an  eine  Stelle  der  Medolk,  welche  in  dem  Nifeau  des.  inneren  Bandes  des  Oerpas 

restiformo  und  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  ganzen  Länge  gelegen  Ist.    Das  Wesen 
der  Krankheit  wird  von  den  einen  in  einer  essontiellon  Neurose,  gleich  der  Kpilop-^ie, 
gesucht,  währen. l  andere  den  Kropf  anscbuidiijren.    Nach  Verf.  ist  die  hereditäre 
Belastung  für  die  Entstehung  der  Krankheit  von  ungemeiner  Wichtigkeit.  Nach 
Graves  ist  der  Basedow  eine  Ersclieinang  der  Hysterie.   Gildemeiater  sah  die 
Knnkheit  nach  Epilepsie  auftreten,  Gagnon  nnd  Jacoby  nach  Chbrea,  H^tbins 
beschreibt  einen  Fell  von  Paralysis  agitans  mit  Basedow.  Auch  fon  anderen  Autoren 
wird  der  Zusammenhang  des  Basedow  mit  anderen  Neurosen  hervorgehoben.  Auch. 
Geisteskrankheiten  kommen  bei  Personen  mit  Basedow  vor  und  Lavosne  berichtet 
über  eiuen  Fall  von  Heilung  durch  Saggestion.    Verf.  bespricht  sodann  die  Kropf- 
iheorie.   Nach  Plorry  and  Slokea  soll  die  vergrosaerte  Drflae  dorcb  Druck  die 
Ner?eB  der  Naehbaraobaft  aohftdigeo.   Naeh  einer  anderan  Anacfaaoung  aei  die  er- 
krankte Schilddrüse  nicht  mehr  im  Stande,  gewisse  Ptomaine  im  Körper  zu  ver- 
nichten, deren  Auf^stapelung  die  Entstehung  des  Ba.sedow  bedinge.   Verf.  geht  zurück 
mf  die  Versuche  Boinet  und  Sübert's  und  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Baäed<.)wkrauken  eine  grössere  Menge  l:'tomame  ausscheiden  aLs  der  normale  Alensch. 
(Die  Methode  der  Unteimiohnng  siehe  im  Original.)  Verf.  brachte  die  von  ihm  dar- 
gartelltan  Ptomaine,  die  er  der  Qnppe  der  organiadian  Baaen  laaohreibtt  seinen 
Yersocbaliliieren  tbeils  intravenös,  theils  subcutan  bei  und  sah  gelegentlich  die 
Symptome  des  Basedow  auftreten;  jodoch  hebt  Verf.  hervor,  dass  Ptomaine  auch  von 
anderen  Krauken  stammend  die  gleichen  Erscheinungen  sot/ton.    (lleichwohl  sieht  er 
üie  Ursache  der  Basedow'schen  Krankheit  in  einer  Autoiutoxication  des  Organismus. 
Tarf.  erwähnt  die  Theorie  fon  HObina,  nach  waldier  die  hjpertropbkMshe  ScbUd- 
drtas  nicht  mebr  im  Stande  ist,  gewisse  Ptomaine  au  beoeititpen.  Benaul  d  siebt 
im  Basedow  eine  Art  InfootionskranUMit,  Geoffroj  b&lt  sie  für  eine  Art  Antoin- 
t«Jii'ation ;  Murray,  Buram,  fUamwell  sahen  nach  Verabfolgung  von  Thyroidin- 
saft  üei  Myxoadematosen  gowis.se  Symptome  des  Basedow  auftreten,  Kanter  führt 
den  Basedow  auf  normale  Hypersecretion  der  Thyreoidea  zurück  als  Folge  einer 
gaatrointeetinalen  Intozication.    Znm  Schlüsse  weist  Verf.  daranf  hin,  dasa  das 
Oantram,  dem  dar  Basedow*8che  Symptemenoomplez  seinsn  (Trspmag  verdaakt,  durch 
die  direkte  Verletzung,  durch  Autoiutoxication  auf  irefleotorischem  Wege,  durch  den 
Einäusä  höherer  Contren  alterirt  werden  kOnne;  suwMlen  gebOce  die  Basedow'sobe 
J^rankheit  der  Hysterie  an. 

Die  klinischen  Falle,  welche  der  Verf.  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  anführt, 
müssen  im  Original  nachgelaaen  werden.  Lewald  (Berlin.) 


9)  Zar  Frage  von  der  piiysioiogisohen  JBodoutuag  der  Schilddrüse  und 
ihrer  Solle  In  der  Pathologie  und  Therapie  der  Baaedow'adhen  £nmk- 
hett,  von  Dr.  A.  Bogrow.  (Dissertation.  St.  Petersburg  1895.  Bnaaiach.) 

Hach  einer  knnen  zusammenfaaaendea  Darstellung  der  neueren  (Jntannchnngen 
Aber  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  und  die  Resultate  der  Thyreoidectomie  an  Thieren, 
beschreibt  Verf.  zuvörderst  seine  eigenen  Experimente  über  diesen  Gegenstand.  Die- 
selben  bestanden  in  Exatirpation  der  Schilddrüse  an  33  Handon.  In  allen  Fällen 
atellteo  sich  an  den  operirteu  Thieren  pathologische  Erscheinungen  ein,  doch  uuter- 
«heidet  Verf.  solche,  in  welchen  die  Erkrankung  bald,  2—8  Tage  nach  der 
Thyreoidectomie  auftrat,  und  andere,  in  denen  dies  bedeutend  später  geschah.  Die 
ersteren  bilden  die  überwiegende  Mehrheit  (78^/^),  und  m  diesen  Fällen  hatte  die 
Erkrankung  der  Thiere  stets  acuten  Verlauf  mit  lothalom  Ausp:ant?  nach  3  — 16  Tagen. 
Das  Krankbeitsbüd  war  das  bereits  von  vielen  Autoreu  beschriebene  —  dbriiiare 
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Zuckungen,  Zittern,  Unruhe,  Muskelschwficbe,  allgemeine  tonische  und  doniscbe 
Krampfanf^Ue,  rasche  Abmagerung,  Tod  in  einem  convulsiven  Anfall  oder  comat^sem 
Zustand.  In  der  geringen  Anzahl  der  Versuche  blieben  die  operirten  Hunde  mehrere 
Wochen  nach  der  Thyreoidectomic  anscheinend  gesund.  Dann  stellte  sicli  allmählich 
znnehmende  allgemeiae  Schw&che  ein,  mit  Herabeeizung  der  Körpertemperatur  nnd 
AulMlen  der  Eaan  and  AiiBehwelliuig  der  Haoi  Aneli  diwe  Thiere  gingds  tnletst 
an  allgemeiner  Auszehrunc'  711  Grundn,  abor  er.st  mch  latipor  Zeit,  zuweilen  nach 
10 — 12  Monaten.  In  einigen  F&llen  versuchte  Verf.  den  Krankheitsverlauf  durch 
Einspritznngeii  von  SdiüddrOientnlwfaas  (in  Gestalt  einer  Emalsion)  aufzuhalten,  imd 
dies  gelang  ihm  m  der  Tliat  in  eiMOl  IUI,  in  welchem  die  Einspritzungen  in  v«r* 
h&ltnissmässig  grcssen  Dosen  vorgenommen  wurden.  Dieser  Hund  erholte  sich  von 
den  convolsiveu  uud  parotischen  Erscheinungen,  die  sich  bereits  eingestellt  hatten  und 
blieb  dann  4  Monate  lang  anscheinend  gerand,  ivennf  er  nMit  doeb  n  (bimde 
ging.  Ausserdem  versnehte  Verf.  einige  jtnifro  Hunfle  mit  des  Blote  operirter  Thiere 
zu  fdttem.  Es  stellten  lieb  die  Qblicheu  krankhaften  SyiqpteiM  ein  —  fibrillAre 
ZnetaingeD,  Beeeblennigang  des  Pnlses,  der  Bespbration  ete.,  aber  dabei  fand  dne 
Gewichtszunahme  statt. 

Aus  seinen  Exiierimenten  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  Schilddrüse  zwei 
verschiedene  Functionen  zukommen;  1)  bat  sie  die  Fähigkeit,  toxische  Froducte  des 
Stoffwechsels  zu  nentralisiren ;  2)  besitzt  sie  günstigen  EinfltisB  anf  die  allgemeiDe 
Ernähnins:  des  Körpers  und  der  Haut.  Die  verschiedene  Aeusseningswoise  der  Er« 
krankuug  operirter  Tiere  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  einigen  Fällen  nach  der 
ThjreiMeetonie  nnr  eine  Function  der  SebflddrOBe  in  Folge  von  OompensatioD  Seiten» 
anderer  Ors^ane  ausfüllt,  in  einigen  beide 

Kacb  diesem  experimentellen  Theil  folgt  eine  theoretische  Auseinandersetzaajf 
Aber  das  Wesen  der  Basedow'echen  Krankheit.    Er  fasst  sie  als  eine  Affection  to 
Stoffwechsels  im  Organismus  auf,  und  zwar  eine  solche,  welche  zu  einer  vermehrt« 
Produrtion  toxischer  Substanzen  führt,  die  durch  die  physiologische  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  neutralisirt  werden  können.    Die  zu  überniässiger  Function  angebalMM 
fldrflddrOee  wird  anftnglleh  byp^rti^Uacb  (KropfbiMnngX  apUer  atropUaeb.  Wm 
Verhalten  entspricht  dem  Vorkommen  der  Basedow'schen  Krankheit  in  2  Varietäten  — 
mit  und  ohne  Kropf.   Auf  Qrund  dieser  theoretischen  Anecbaunngen  versuchte  Vert 
das  in  Bede  siebende  Leiden  mit  Einspritzungen  einer  0drilddr(laenemnMon  tn  be» 
handeln,  und  er  tbeilt  12  Beobachtungen  mit,  in  welchen  es  ihm  gelang,  merkbare 
und  dauernde  Besserung  zu  erzielen.    Besonders  gAnstig  erwies  si<  h  diese  Methode 
gegen  die  beschleunigte  tierztbatigkeit.  P.  Kosen  back 


10)  Was  wir  von  der  ohirurgisohen  BebandLlung  des  Morbus  Basedowii 
8u  erwarten  haben,  von  Dr.  F.  Lemke  in  Hamborg.  (Deatscfae  med.  Wocheaechr. 

1894.  Kr.  42  u.  51.) 

Der  Verf.  polemisirt  besonders  gegen  die  ungünstige  ßenrtheilung,  welche  die 
eUnurgisehe  Behandlung  der  Basedow'srlien  Krankheit  seitens  des  Herrn  Dr.  liuschan 
in  seiner  von  der  Hufeland'schen  Oesellschaft  preisgekrönten  Schrift  erfahren  hat. 
Gegen  den  von  Buschan  erhobenen  Einwand,  dass  die  angeblichen  chirurgischen 
BeilongM  nii^t  den  Aofbrderangen  entspricben,  wdebe  der  Venndoge  an  sie  steNen 
mOsste,  erwidert  L.  wohl  mit  Recht,  das.s  selbstverständlich  auch  nach  dnr  Oporati'^'n 
das  nervöse  Individuum  zurQckbleibe,  dass  dieses  aber  auch  vor  der  eigentlichen 
Erkrankung  dagewesni  sei  nnd  eventuell  noch  jahrelanger  fiebandlang  der  nervdssB 
Slymptome  bedürfe.  L.  hat  im  Ganzen  bisher  8  FUU»  Operii^  ven  denen  die  letzten 
3  noch  nicht  publlrirt  sind;  bei  aüpn  l'iitienten.  ausgenommen  eine  Frau,  die  2  Monate 
nach  der  Operation  au  luÜuenza  ätarLi,  haijcn  bich  die  schwerstcu  Symptome,  selbst 
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die  Olotzaugen  und  der  Kropf  zurückgebildet,  schwere  nervöse  ErscbeiuungeD ,  wie 
asiliaiatiache  AnfUle,  hochgradige  UnroH  onertrftgliches  Zittern  der  Hinde  eto.  beben 

sich  gänzlich  verloren.  Die  Operation  ist  nach  dem  Urtheil  des  Verf.'e  sehDell,  un- 
blutig und  gefahrlos  auszuführen,  am  2.  o.ier  3.  Tage  stehen  die  Patienten  auf,  nach 
14  Tagen  werden  sie  mit  geheilter  Wände  entlassen.         A.  Neisser  (Berlin.) 


11)  Ueber  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedowii,  von  Georg  Buschnn 

in  Stettin.  (Deutsche  med.  Wochetischr.  I89ö.  Nr.  21.)  —  Eine  Entgegnung 
auf  die  in  Nr.  42  und  51  des  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  pubUcirten 
Abhandlungen  von  Dr.  Lemke. 

Baschan  weist  die  Theorie  Lemke 's,  nach  welcher  der  Morbus  Basedowii  eine 
AffsetioB  der  Hnakeln  ist,,  die  doreh  mn  von  der  krankhaft  eeoemirenden  SehilddrHee 

geliefertes  Muskelgift  hervorgerufen  wird,  inrftck,  da  diese  Hypothese  jeglicher  phy- 
siologischer, klinisclior  oder  ]irithnlogischer  Grundlage  entbehrt.  B.  führt  nochmals 
kurz  seine  eigenen  Ansciiauun<reii  auf,  welche  hier  wieder  zu  geben  uunuthig  ist,  da 
Nr.  7  dieses  Jahrganges  des  neurologischen  Centraiblattes  ein  Heferat  von  Näcke 
Aber  die  Buschan'sche  Monographie  enthält  —  Erwähnen  möchte  ich  nur,  dass  mir 
daa  Terkomiiien  eines  eecand&reo,  symptomatiseheii  Morbna  Baeedowii  in  dem  Tom 
V«rf.  gewollten  Sinne  noch  nicht  sieber  bewieeeo  eceeheini  B.  Pfeiffer  (Bonn.) 


19|  Bemackuiifeii  mm  Morbus  Basedowii,  yon  Dr.  A.  Farst»  Ant  in  Berlin. 
(Oentsehe  med.  Woefaenaebr.  1896.  Nr.  81.) 

Wenn  Lemke  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  61)  die  Symptome  der 
Morbus  Basedowii  auf  ein  dun-h  die  erkrankte  Schilddrüse  producirtes  Muskelgift 
zurückführt,  so  wird  diese  Annahme,  was  den  Exophthalmus  anlangt,  durch  die  Er- 
üüiraDg  nicht  gestützt.  Das  physiologische  und  pathologische  Verhalten  der  exterioren 
Aogenmnskeln  ist  f&r  die  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita  in  Bezug  auf  die  Frontal- 
«bene  dorehaos  irreleTant;  besonders  beweisend  hierfür  sind  Fftlle  von  totaler  Ophthal- 
■oplsgia  externa.  B.  Pfeiffer  (Bonn.) 


19}  Biftthrunean  at)er  die  Basedow'sohe  Krankheit,  von  Dr.  H.  P&ssler, 
froherem  Assistenten  an  der  medic  Poliklinik  in  Jena.  (Deutsche  Zmtschrift 
fttr  Nerrenbeilknnde.  1895.  VI.) 

Unter  2800  Kranken  der  Jenenser  medic.  Poliklinik  fanden  sich  bei  58,  also 
in  reichlich  t?"/,  ,  Symptome  dos  Morb.  Daseilowii.  und  zwar  waren  43  Weiber  und 
nur  15  Männer  betrotfon.  Die  im  Kindesalter  stehenden,  sowie  die  Ober  4.)  Jahre 
alten  Personen  waren  sammtlich  nur  leicht  erkrankt.  In  57  '^Iq  wurde  neuropathische 
fieiastiing  festgestellt,  in  etwa  10%  ging  acuter  Gelenkrheomatismns  Toraos.  In 
aiauntUiäen  fUleu,  mit  Aasnahme  einee  eintifeo,  war  die  Hertaetioa  beschleunigt» 
84  7o  hatten  snbjectiTes  Ctoftthl  Ton  Herzklopfen.  In  70  ^'^  bestand  ausgesprochene 
Struma,  20*^/0  waren  davon  ganz  frei,  in  55"/,,  wurde  Exoplitlialmus  beobachtet. 
Auch  die  Nebensymptome  machten  sich  recht  oft  geltend  und  zwar  in  75"^,  erhöhte 
Beizbarkeit,  in  37 '7,,  beunruhigende  Vorstellungen,  in  63  Kopfschmerzen,  in  10  7o 
Migiine,  in  40"/^  Schwindelgefahle,  in  41  7^  Schkflosigkeit.  In  33%  der  lUle 
war  das  Heia  pbjsikaliseh  vertodert,  und  swar  meist  Qrenxen  nach  links  ver^ 
breitert,  in  48     war  hefttges  Uitzegeftthl  vorhsodeo»  83  Polydipsie  und 

in  14  Fallen  kam  es  trotz  reichlicher  Nnlirungsaufnahme  zu  rapider  Abmagerung. 
In  20*^/0  bestand  lästiger,  sehr  schmershalter  Beizhusten,  4  mal  traten  choreatische 


Digitized  by  Google 


Zuclcunsrcn  auf,  die  sieb  aber  nie  zu  dem  von  Kali  1er  Icsrliriobcnen,  rhorcatigchen 
Zittera  steigerten.  Die  Seliuenreäflxe  waren  meist  normal  oder  erhubt  und  nur  2  mai 
berabg«eetxt  In  57  %  mt  die  SebirafmMrelion  allgeoidn  tvniMliit  md  in  10  % 
trat  locale  Hyperidrosis  auf.  In  20"  ^  bfstaiiden  geringere  Grade  von  aufITillitr  pe- 
br&anter  Haut  Dos  Gräfe'sche  Symptom  war  in  17,6"/^,  das  Stellwag'scbe 
ZeiehM  in  39%  und  das  HObins^selie  Symptom  in  17 "  vorhanden.  Bei  11  KnuBkeB 
war  der  lynsphatieelie  Apparat  bctheiligt;  Anomalien  vun  Seiten  der  Geschlecht-«organe 
worden  nicht  gesehen.  3  mal  bestanden  palpable  Milztumoren,  In  4  Fällen  war 
Eiweisa  im  Urin,  Glycosorie  warde  niemals,  dagegen  in  66,7  "/u  An&mie  beobachtet, 

E.  Asch  (FiankAirt  a./M.)< 


14)  Vnthology  of  Omvea*  fllMMO,  hy  Walter  Bdmnnda.  (Brit.  med.  JoniiL 

1896.   25.  May.   p.  1146.) 

E.  ffihrte  der  Lond.  Ges.  f.  Pathol.  mikrophotographische  Lat«rndemonstratioiiett 
Tor  znr  Illustration  der  bei  Morb.  Bascdofrii  vorgefandencn  Gewebsalt«ratiouen.  In 
der  Regel  findet  eieli  nor  imig  coUoide  Sobetanz;  feste,  cylindrische  Zellenfortsätze 
machen  die  HauptmasKe  ms,  wie  man  sie  auch  stellenweise  bei  gewöhnli'-hcn-  Kröpfe 
findet.  Auch  findet  man  wohl  erektiles  Gewebe,  was  als  Quelle  der  im  Leben  inaucb- 
■nl  beobaebteten  Pnlsation  aaniselien  ist  Die  oolleide  Snbataiu  im  Kröpfe' ist  n 
verschiedenen  Stellen  verschieden  hochgradig  gefärbt.  —  Auch  wurdo  eine  verdi 
Arteriole  aus  einem  Baaedow-Tomor  vorgezeigt;  doch  Ueea  der  Vortragende  anent- 
schieden,  ob  dieeen  Vorbommen  für  die  Krankheit  charabteristiBeb.  —  Die  Al^MMln» 
erscbeinungen  im  Leben  sind  Folge  einer  Absonderung  ( nicht  culloid),  die  u*s  Blnt 
öbenreht.    r>a.s  eifrentliQmlidie  Gewebe  ähnele  dcmjcnlL'en  der  Neben-Tliyrcoidea,  wie 
sie  bei  Tliieren  (Hund,  Kaninchen,  Affe,  ScbaQ  und  auch  beim  Menschen  vorkomot 
Beim  Hönde  Ufe  die  NebendrOae  anf  der  ThyreoMm.  Wlirden  beide  «efgenoMDM^ 
erfolce  drr  Tod,    "Reim  Kaninchen  hingen  die  Haupt-  und  Nebendrt3.«e  nidt  im- 
sammeu,  und  bleibe  letztere  bei  der  Operation  zurück.  Wenn  die  NebeudrOsen  «eg- 
gmomnen  «erden,        ein  StSeb  der  Hanptdrtee  znrflcbbleibe,  trlto  manebmal  Ted 
ein.    Beim  Affen  lagen  die  Nebendrfisen  in  der  Hauptdrtse  eingebettet.  —  Die 
Secretion  des  gewöhnlichen  Kropfes  mache  keinen  Exophthalmus.    Ein  Hund  erhielt 
an  einem  Tage  16  Schaf-Thyreoiden,  ohne  dass  Folgen  eintraten.  —  Cocain  könne 
den  Bulbus  prominiren  marhen;  Durchschneidung  des  Halssympatbieus  das  Gegentheil. 
Vielleicht  könnten  hohe  Grade  von  M.  Basedowii  operirt  werden  mit  I'urrhschneidun? 
des  Halasympathicus.   Zum  Schlüsse  spricht  der  Vortragende  seine  Ansicht  aus,  dass 
der  ez^btiialmiflehe  Krq^,  ebenso  wie  die  Angemeinenchflinongen  dabei  ein«  Ken- 
roea  a^  U  Lebmann  I  (Oeynbaneen). 


16)  Akromegalie  und  Traiuna,  von  Frof.  Unverricht  in  Magdeburg.  (Ufln- 

chener  medicinische  \Vo€hen.<rliriff.   1895.  Kr.  14  u.  16a.) 

31  jähriger  Mann  stOrzte,  augoblicb  40  —  50  Fuss  tief,  von  einer  Rüstung,  in 
Folge  davon  Ventanebnng  des  Indien  Armee  nnd  den  Kreniee.  Hadi     Jabve  waren 

die  Be'necrürgon  der  ^VirbelBäule  schmer7.haft  und  das  Periost  der  nnfnren  BruKt- 
wirbei  verdickt,    ^ach  beinahe  1\,  Jahren  ärztliches  Gutachten  über  vöUige^SCTIv 
beilnng  aller  Verletningen.  dabei  wnd  der  Htaenban  des  KCrpece  betont  nnd  Kopf- 

schmerz,  Schwindel  sowie  das  Flimmern  vor  den  Augen  für  unbegründet  erklärt. 
Dem  Fat.  wurde  eine  Rente  von  33 '/g"/,,  zugebilligt,  wogegen  er  jedoch  Einspruch 
erhob.  Einer  der  frtileren  Oulachter  erklärte  in  seinem  Zeu^niss,  dem  Zustand  nicht 
die  nOtbige  Aufmerksamkeit  zugewandt  zu  haben  und  nahm  nunmehr  „Traumatische 
Neurose'*  an.  Herbst  1894  wurde  Fat.  6  Wochen  lang  in  der  Krankenanstalt  zu 
Sudenburg  beobachtet  und  dabei  Folgendes  festgestellt:  Der  Kranke  klagt  haap 
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sachlich  üoer  Schmerzeu  im  Kreuze  und  Leibe,  die  sich  bei  der  Arbeit  sehr  ver- 
acUimmern.    Arme  und  l^eine  sind  wie  gelähmt,  im  Kopfe  und  Gesichte  hestündig 
SAiMrzm,  in  im  Aiig«ii  -  nnatgeneluM  EnpflndiMigeik   fiti  dir  BetracMvng  fUlt 
das  starke  Knochengerüst  auf,  w&hreiid  di»  Mnsculatur  verhältnissmä&sig  schwach 
prs'-heiut.    Die  Augenbrauenboi,''pn  sind  kräftig  entwickelt,  die  Jochbogen  beidorseits 
vorgewölbt,  der  knöcherne  Thcil  der  Natso  sjtringt  vor,  die  Lippen  sind  dick,  die 
Zunge  fleischig  und  breit.    Ferner  ist  der  untere  Theil  der  Stirn  und  die  Pro- 
tuberaotia  occipitalis  stark  promiDeni    Die  Schilddrüse  ist  nicht  deutlich  zu  ffihlen, 
der  Bmatkorb  ifl  tod  Mihr  grMMoi  Umfuig»  (83  €■  grtaster  TitftB-,  40  co  gitaster 
Bnitendarchitiesser).    Dio  Loi^tlenwirboLsäiile  ist  zum  Theil  stark  naßh  links  ver- 
krümmt, der  Uebergang  dos  I!ri;sttheile.s  in  den  Lendontheil  ist  vorgewölbt  und  auf 
Druck  empGndlicli.    OIp  uutoren  Extremitäten  sind  verhältnissinässi^r  kurz,  in  der 
Gegend  des  Fussgelenks  zeigt  sich  eine  Verbreiterung,  femer  sind  die  beiden  Platt* 
fasse  stark  entwickelt,  die  Zehen  sind  sehr  groes  nnd  kräftig  und  die  Ferse  springt  • 
sterk  nach  MntMi  ?or.   Die  Ane  rind  nach  dem  Ende  ia  Ihren  knOebenieB  TheileB 
▼•fdiokt,  die  beiden  Hände  sind  sehr  breit  und  messen  in  ihrem  grössten  Umfange 
28  b#2w.  27'*  ^cm;  die  Finger  sind  kurz  und  dick.    Dabei  ist  die  grobe  Kraft  der 
Arme   und  Beine  sehr  .rering.    Die  Schweisssecretion  zeigt  nichts  Abnormes,  des- 
gleichen ergiebt  die  elektrische  Untersuchung  normale  Verhältnisse.    An  den  ab^ 
kingigen  Thailen  and  Seiten  das  Leibes  sowie  in  der  Qlnt&algegend  beiderseits  finden 
sieh  viele  Striae  distensae  cntis.  Die  Untersuchnng  der  Ohren  ergab  Hnksseitigei 
Catarrh  der  Ohrtrompete  und  beiderseitige  Aufhobung  der  Knochenleitung.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchunir  Hess  rechts  eine  verdächtige  Verfärbung  der  tempo- 
ralen Opticushälfte  sowie  eine  farbenblinde  Partie  der  äusseren  Gesichtsliälfte  erkennen. 
Der  Unke  Opticus  ist  deutlich  atrophisch,  die  Farbeuempfindung  im  temporalen  Ge- 
sichtefdde  aufgehoben,  die  ganxe  tesaporale  vad.  tin  Theil  der  nasalen  Oeeiehtsh&lfto 
isft  aoblyopiaeb. 

Am  charakteristiscbten  leigt  sich  hier  die  akromoL^alischeVerftnderung  amSch&deL 
Die  n^rvAsen  Erscheinungen,  welche  an  traumatische  Neurose  denken  Heesen,  fallon 
ODter  das  Bild  der  Akromegalie.  Nacli  der  Ansicht  des  Verf.  ist  es  in  diesem  Falle 
nicht  möglich  zn  untersoheideu,  ob  die  Erkrankung  als  Folge  des  Unfalls  anzusehen 
ist  lunrnrhin  sind  die  FUto  nlebt  gani  an  bcUni,  in  dettm  die  BrkraiikoDg  mit 
einem  »tattgehabten  Traama  in  ZasamaMnhaug  sa  bringen  ist  Und  aneh  hier  iat 
die  MCglidiktit  eines  Znsammentreffens  der  Erkrankung  mit  dem  erlittenen  Unfälle 
aiekt  gana  von  der  Hand  in  weletn.  B.  As  ob  (FrankAirt  a./M.)> 


110  Bemerkiingen  an  einem  Falle  von  Akromegalio,  von  Dr.  Max  Hoff- 
mann. (Ans  der  medic.  Klinik  zn  Bostock.)  (Deutsche  medic  WochenachrifL 
1S9Ö.  Nr.  24.) 

Es  handelt  sich  um  ein  23  jähriges,  aus  aiisi-lieiiinnd  t^t-sunder  Familie  stammendes 
Afädcben,  welches  schon  in  seinem  ü.  Lebensjahre  eiue  vorübergehende  Anschwellung 
der  BftBde  bemerkte.  Daoemde  Beeohwerden  traten  erst  im  Sommer  1885  ein: 
damals  begannen  Htode  nnd  Fllsse  sieh  tnsehends  tn  TergrOasem,  auch  das  Qeaicht 
an  Umfang  zuzunehmen,  dazu  gesellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Beine  und  linken 
ArniP,  sowie  häufig  Geschwüre  an  den  Fingern  und  dem  linken  Handrücken,  in 
letzter  Zeit  /uniihme  der  lieschwerden ,  fortdautunder  Durst  und  grosse  Mattigkeit. 
Die  Untersuchung  ergiebt  als  wichtigste  Störungen  starke  Volumeuzunahme  an  den 
distalen  Theilen  der  Ober-  und  Untereztaremit&ten.  Die  Hftnde  und  das  untere 
Drittel  beider  Unterarme  erscheinen  auffallend  breit,  Oeischig,  nicht  verlängert  und 
zeigen  eine  blassrothe  Marmorimng,  sowie  eine  kühle  Beschaffenheit  der  bedeckenden 
Haut  Wie  die  Falpation  ergiebt»  beruht  die  Vergrösserung  auf  einer  enormen  Hjper« 
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tropfaie  der  Weichtheile,  insbesonder«  der  Cutis  in  allen  ihien  Scbicbten.  Die  Be- 
m^chkeit  in  den  Gelenken  iak  nahezD  normal,  und  die  feineren  Arbeiten  sind 
erschwert.  —  Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  an  den  Füssen,  nur  besteht 
hier  neben  der  Hypertrophie  der  Weichtlitile  eine  Auftreibung  an  den  Knöcheln. 
Das  rundliche  Gesicht  erhalt  ein  eit^euthömUchcä  Aussehen  durch  die  auffallend  niedere 
Stirn,  die  stark  übena^^eudtiu  OrUiUlränder,  die  auigeworfeuen  Lippen,  das  spitze 
Kinn  and  die  aiemlieh  diffoee,  blsaarothe  Hantf&rbnng  —  keine  abnorme  Yergr^Seserang 
der  Naae^  keine  Prognathie  des  Unterkiefers.  Die  Zunge  ist  verbreitert  und  verdickt 
Keine  ausgesprochene  Kyphose  der  Hals-  oder  Brustwirbelsäule,  aber  steife  UaltOQg 
bei  dem  Versuclic,  sich  zu  bücken.  Keine  Dämpfun«:  über  dem  Sternum.  Clavicula 
und  Crista  tibiae  .sind  rauh,  höckerig  und  mäs.sitj  verdickt.  AnfäDgUcbe  vorüber- 
gehende Polydipsie  und  Polyurie.    Regelmässige  Muuses. 

Hoffmann'8  Fall  entopriobt  naeh  seiner  Ansicht  am  meisten  dem  Bilde  der 
•  Erythromelalgie,  doch  hält  der  Autor  die  von  Pierre  Marie  angestrebte  DIfferendrong 
der  Akromegalie  von  der  Ostöo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  sowie  von  der 
Erythromolalgie  für  überflüssig,  unhaltbar  und  ungeeignet,  Verwirrung  zu  stiften. 
H.  stützt  diese  Ansicht  auf  das  gleichlautende  ürtheil  anderer  Autoren,  die  klinischen 
Ergebnisse  und  das  liesultat  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen:  er  UUt 
fest  an  dem  orsprOngUcben  Gebiete  der  Akromegalie,  deren  eintiges,  integrireodoB 
Sjmptom  die  symmetrische  zum  sonstigen  EOrperbaa  nicht  im  Verhältniss  stehende 
YergrösseruDg  tou  Hinden  and  Fassen  ist  —  Am  Sehlnsse  folgt  ein  kur/es  Litteratur^ 
verzeichniss.  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


17)  Ueber  einige  seltene  Formen  der  Tetanie,  Yon  J.  Blaiiöek.  (Wisaar 

klin.  Wochenschr.   1894.  Nr.  44,  46  n.  48.) 

Ausführliche  Mittheilung  der  Krankenireschichten  und  Obductionsbefunde  in  f.'-'/ 
Fällen  von  schwerer  Tetanie  in  Folge  MaEren-Darmorkrankungen,  und  der  Kratit^n- 
geschichte  eines  Falles,  bei  welchem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  norvose  Leiden 
durch  eine  Osteomalacie  hervorgerufen  wurde.  Durch  Analyse  der  £rscbeinmigm 
kommt  B.  so  dem  Beanltate^  dass  die  bisherigen  Tersndie,  das  Zostsndekommea 
Affection  zu  erklären,  nicht  für  jeden  eintelnen  Fall  sutreiSui,  so  dass  eine  einheit- 
liche Ursache  fOr  die  Entstehnng  des  Sjmptomencomptezes  kaum  gefunden  werdea 
dürfte. 

Ueber  die  zwei  ersten  Beobachtungen  hat  Eef.  im  Vereine  für  Psychiatrie  uüd 
Nenrologie  in  Wien  Bericht  erstattet  (vergl.  Neurol.  Centralbl,  Sitinngsbericht  ?om 
2.  Januar  1894).  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


18)  Tenuohe  cur  Heilung  der  Tetanie  mittelst  Implantation  Tcm  tSobild- 
drftie  ond  Darraloliung  von  BolUlddrHseneztraot,  aetwi  Bemerkungen 
übe»  Blutbefunde  bei  Tetanie,  von  Georg  Gott  st  ein.   (Aus  der  Breslaner 
chirurgischen  Klinik.)    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.   1895.  VI.) 
Ein  Fall  idiopathischer  Tetanie,  der  eine  32  jährige,  niclit  belastete  und  bis  zu 
dem  12.  Lebensjahre  ganz  gesunde  Frau  betroffen  hatte  und  bei  welcher  eine  Schild- 
drüse durch  Palpation  nicht  zu  entdecken  war.    Unter  dem  Einfluss  der  zuerst  reo 
y.  Eiselberg  geübten  Implantationen  der  exstirpirten  SohilddrQse  in  das  Peritoneoo 
wurde  aoeh  hier  versucht,  durch  Einpflanaing  derselben  in  die  Bauchhöhle  die  Fat 
zu  heilen.   Das  Material  dazu  lieferte  eine  andere,  an  demselben  Tag  wegen  Struma 
operirte  Patientin.    Von  dem  3.  Tag  nach  der  Operation  tritt  ein  plötzliches  Ab- 
fallen der  Anfälle  ein,  die  sich  am  5.  und  fi.  Ta?  auf  nur  je  einen  Anfall  vermiodern 
und  von  da  an  69  Stunden  ganz  aussetzen  (vorher  waren  munchmal  bis  zu  20  Aa- 
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fälle  an  einem  Tag  oder  in  der  Nacht  gezählt  worden).  So  lange  die  in  der  ein- 
geheilfeo  Drüse  aofgespeicherten  Stoffe  aosreicbten,  hielt  die  BesBeruug  an,  vom 
30.  Tage  an  atiegeo  aber  die  AnAUe  wieder  auf  die  alte  Hdhe.  Am  10.  Tkge  nach 

der  Operation  war  eine  Vereiterung  der  iroplantirten  Drüso  eingetreten  und  worde 
darauf  das  Misslingen  des  Versuchs  zum  Theil  zurückgeführt.  Es  wurde  in 
davon  etwa  9  Monate  später  zum  2.  Mal  operirt  und  wiederum  ein  überptlaumeu- 
grofises  Stück  einer  gleichzeitig  ezstirpirten  Struma  zum  Theil  in  das  Abdomen  ver- 
aeok^  anm  Theil  in  tine  swiechen  Feritoneom  und  Faacia  tnaarena  gebildete  Tasche 
eingefügt  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  sind  die  AnAUe  sehr  h&nfig 
(bis  an  42  in  24  Standen),  dann  acutes  Sinken  und  vom  6.  Tage  ab  108  Stunden 
lang  ganz  freies  Intervall.  Vom  20.  Tage  ab  mehren  sich  dieselben  wieder,  sind 
aber  meist  leicht.  Es  gelingt,  im  Gegensatze  zu  früher,  jetzt  nicht  das  Trousseau'- 
sehe  Fhäoumeu  hervorzurufen.  Auch  dieses  Mal  hatte  die  Operation  eine  unverkenn- 
bare, wenn  aoch  nur  TorQbergehende,  Beasernng  im  Gefolge. 

Spftter  wnrde  die  Patientin  mit  ScbilddrOseneztraet  (Tbjieoidin)  behandelt;  in 
der  1.  Woche  1 — 2  Pillen  täglich,  später  3  Stück  pro  die  und  von  der  4.  Woebe 
ab  auf  4  Pillen  gestiegen.  Seitdem  hält  die  Besserung  schon  4'  ^  Monate  lancr  un- 
unterbrochen an,  die  Anfälle  sind  besonders  viel  schwächer  geworden,  das  Allgemein- 
befinden and  die  Intelligenz  haben  sich  gebessert  und  das  Trousseau'sche  Lnd 
ChTostek*86he  Symptom  sind  nidit  mehr  an  eraeogen.  länt  Tollständige  Heilung 
ist  indessen  anch  durch  dieee  Methode  nicht  erzielt  worden.  IMe  Blntonteraochungen 
ergaben  dabei  eine  auffallende  Eleinbcit  (Schrumpfung)  der  rothen  Blutkörperchen 
gflgnftber  der  Vergrößerung  (Qaeliung)  derselben  beim  Myxödem. 

£.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


19)  Zur  ITmmtntiB  der  Paramyotonla  congenita  (Eulenburg),  vonF.v.SSlder. 
(Wiener  klin.  Woehensohr.  1895.  Hr.  6  u.  7.) 

IKe  beiden  ersten  mitgetheOten  Fälle  betreffen  zwei  Bräder»  bei  welchen  eine 
Oontbination  von  Myotonie  und  Fanunyotonie  beetand. 

Im  ersten  Pküle»  bei  einem  62  jähr.  Manne,  bestand  das  Leiden,  wie  bei  seiner 
Mattsr  und  fünf  Stiefgeschwistern  seit  der  Kindheit.  Der  Kranke  bietet  nahezu  alle 
fßr  Mjotonia  congenita  charakteristischen  Symptome  dar:  Hemmung  willkOili'  her  Be- 
wegungen durch  Nadidaiier  der  Contractinuen  und  mvotonisclie  Keaction,  t  nvie  die 
früher  erwähutea  hereditareu  Verhiiltuisse.  Auch  wenu  die  Mubkelcoutractiuneu  wieder- 
holt werden,  ist  kein  NacUass  der  Steifigkeit  zu  constatiren,  vielmehr  stmgert  sich 
(beselbe,  wenn  Bewegungen  rasch  und  energisch  intendirt  werden,  sehr  erheblich  und 
es  stellt  sich  gleichzeitig  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Musculatur  ein.  Die 
motorische  Kraft  erscheint  bedeutend  herabgesetzt  und  steht  in  keinem  Einklänge  zur 
gui«n  Entwickelung  der  Muskeln.  Die  ineflianisclie  Erregbarkeit  der  Muskeln  des 
Stammes  und  der  Exiromitaten  ist  erheblich  gesteigert,  ebenso  die  der  Nerveuslamme 
erbohi  Andeutung  Ton  PateUarelonns;  auch  sonst  die  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ehies  aus  der  Wade  excidirten  Muskelstückes  ergab 
starke  Hypertrophie  der  Nervenfasern,  Vermehrung  der  Muskelkerne,  Wulstung  und 
Einschnürung  der  Muskelfasern  auf  dem  Längsschnitto,  undeutliche  Querstreifang  und 
VacQolenbildung,  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Neben  den  früher  erwähnten  Störungen  bestehen  noch  andere,  welche  durch 
Kälte  ausgelost  werden.  Dieselben  zeigen  sich  als  lähmungsartige  Schwäche  bei  Kälte- 
^wirknng,  Naehdauer  wUlkflrlicher  Oontnctioneo,  auch  ids  Spontancontractur,  grosse 
Erschöpfbarkeit  der  Maskelleiatangen.  Die  Störungen  nahmen  mit  vorscbreitendem 
Alter  an  Intensität  zu.  Es  bestanden  ansgeaprochene  Tasomotorisohe  Störungen  an 
der  Haut,  Hyperidrosis. 


Dlgitized  by  Google 


—   602  — 


Bei  dem  Brmler  des  Kranken,  einem  iO jährigen  Manne,  iaiiJen  Mch  fast  alle 
Symi^ttume  wieder,  welche  der  erst  erwähnte  Kranke  ausberhaib  der  b  rostwirkung  dar- 
bot: Vonnindening  der  motofischen  Kraft  oiid  des  Mnskolfonas,  gesteigerte  8«1umd* 
refleze,  Henbaetzuiig  der  elektrischen  (directon  galYanieehen)  ReizbarVeit,  im  üehrigeii 

typische  myotonische  Reaction.  Hingegen  ruft  Frost  keine  Veränderung  der  Er« 
scheinongen  hervor.  Auffallender  Weise  hat  Fat.  in  seiner  Jugend  an  denselben  Er- 
si-heinungen  von  Schwache  und  Steifigkeit  nach  KaiteeinwirkuDg  gelitten,  wie  sein 
Bruder. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  15  jährigen  Arbeiter,  welcher  seit  frühester  Jugend 
an  anffallenden  motorischen  Störungen  in  Folge  von  K&Ite  leidet;  dieselben  haben  m 

Intensität  nur  wenig  zugenommen.  Kälteeinwirkung  ruft  hier  hochgradige  motorische 
Schwäche,  im  Gesichte  Nachdauer  willkürlicher  Contractionen  hervor;  gleichzeitie  wir! 
die  elektrische  Reizbarkeit  stark  vermindert.  Die  mechanische  Erregbarkeit  ioi 
Muskeln  ist  unverändert;  sowohl  die  spontanen  Muskelzuckungen,  als  auch  die  auf 
elektrische  und  mechanische  Reize  ist  unverändert. 

T.  S.  theili  das  Ergebniss  von  Versuchen  mit,  welche  er  anstellte,  um  die  Eil* 
Wirkung  der  KUte  auf  die  Hoscnlatnr  Ctoennder  m  stndireo.  Der  Untorsdiied  to 
Frosterscheinangen  am  Muskel  Gesunder  und  paramyotoniseher  IndiTidnea  scheiut  nar 
quantitativer  Natur  zu  sein.  Bezüglich  des  Zustandekommens  des  paramyotonisclen 
Zustandes  der  Musculatur  schhesst  .sich  v.  8.  der  Erklärungsweise  von  Eulenbarg 
(reflectorische  Verengerung  der  Muskelgefässe)  an. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


20)  Ein  Fall  von  Myoklonie  (Faramyoclonus  multiplex),  von  Prof.  £r&- 
(MQnchener  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  S7.) 

67  jähr.,  früher  stets  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Landwirth  erkranlste 
2  Jahres  mit  leichter  melancholischer  Verstimmung,  die,  wenn  auA  vemindeit, 
besteht.   Im  Spfttsommer  1898  stellten  eich  Znekungen  auerst  in  den  BstnoiilttM 
und  am  Bnmpf,  sniatat  aneh  im  Gesicht  nnd  am  Kopfe  ein. 

Es  handelt  sich  nm  Torwiegend  symmetrisch  und  synchron  auftretende,  F^''^* 
liehe,  stossweise  oder  anch  etwas  schüttelnde  Contractionen  der  verschiedenste« 
Mu.skeln  (Frontales,  Wangenmuskoln,  Ober-  und  V^order  im  munkeln,  Bauch-  undBumpf" 
muskeln,  in  geringerem  Grade  der  Beinmuskeln).  Es  kommen  dadurch  in  wechsehito 
HftQflgkeit  nnd  Intensitftt  die  sonderbarsten  Stelinngen  nnd  Bewegungen  m  Sttfda 

Ausserdem  kommen  noch  Öfter  einseitige»  nnsjmmetrischeZnokongen  und  dcoiKli* 
schflttolnde  Krftmpfe  an  verschiedenen  KOrperstellen  vor,  gelegentlich  auch  etvis 
Unger  dauernder  tonischer  Krampf  in  einseinen  Muskeln  und  Nerr-Moskelgebieten. 

Die  erstbeschriebenen  sind  indess  die  häufigeren  und  überwiegenden.  Bei  «il^* 
kürlichen  Bewegungen  häufig  stark  schüttelnde  Bewegungen,  die  die  intendirte  Be- 
wegunir  begleiten,  sie  aber  dadurch,  dass  sie  aut hören,  zu  Stande  kommen  \m^- 
Beim  iii^seu  verschQUet  Bat.  nichts,  er  kann  Treppen  gut  steigen,  aber  nur  schwer 
schreiben. 

Jede  psychische  Erregung  steigert  die  Erscheinungen.  Bei  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit oder,  wenn  Fat.  sich  nicht  beobachtet  glaubt,  sind  sie  gerbger.  In 
(Jebrigen  völlig  normale  Verhältnisse. 

Verf.  betrachtet  den  Fall  trotz  einiger  DiCforenspnnkte  als  zum  Friedreicb'sclicn 
Faramyoclonus  multiplex  gehörig.  Martin  Bloch  (Berlin^» 


Digitized  by  Googl 


—   60S  — 

21>  Zur  Casulstik  des  Faramyoclonus  multiplex,  von  Dr.  Feiuberg.  (Zeit- 

schr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  XX Iii.; 

Fall  I.  29jährige  Frau,  welche  mehrere  Aborte  durchgemacht  hat  —  Syphilis 
irtrd  in  Ainrede  gestellt  —  und  die  durch  Menorrhagien  und  aasgedehnte  Lactations- 
perioden  anftmiscli  imd  ereehöpft  ist,  hatte  1888  ihren  ersten  allgemeinen  Krampf- 

anfall  bei  vol] kommen  intactem  Bewusstsein.  Die  Anfälle  wiederholten  sich.  Dem 
Auftreten  des  Anfalles  golit  das  G'  fiihl  vorher,  als  ob  ein  schworcr  Korper  von  der 
Nabelgegond  /um  Halse  aufstiege;  wenn  er  dort  angekommen,  stellen  sich  die  Zuckungen 
ein,  um  wieder  zu  verschwinden,  wenn  sich  der  Körper  wieder  bcakt.  Das  Knie- 
pbänomen  und  die  mechanische  Huskelerregbarkeit  sind  gesteigert.  Druck  auf  die 
Processns  spinosi  des  5.  nnd  6.  Brostwirbel  nnd  auf  die  ümbilicalgegend  ist  schmeri* 
haft.  Die  Zuckungen  beginnen  in  den  Spinalmuskeln,  verbreiten  sich  von  dort  auf 
die  oberen  Extremitäten.  Sie  sind  anfangs  auf  den  Oberarm  bpsrhränkt  und  zeiiren 
sich  in  den  symmetrischen  Muskeln.  Sie  sind  clonisch;  ilire  Kxcursion  i-^t  gerinsr. 
Das  Gesicht  ist  dabei  congestionirt,  die  liespiration  beschleuuigt.  Die  Frequenz  der 
Anfälle  nahm  mit  der  Zeit  tu,  auch  ftnderten  rieh  die  AnfftUe;  sie  ergreifen  die  ganze 
obere  Ezlremitäty  zeitweise  aoch  den  Facialis,  ebenso  dnd  die  unteren  Eztremitftten 
bald  betheiligt,  bald  nicht.  Jeder  Anfall  endet  mit  einer  tonischen  Starre.  Mehrere 
Male  wurden  auch  rhythmisclie  clonischo  Zucknii-j^en  in  den  Halsmuskeln  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Zuckungen  unregelmä^sig  und  wenig  intensiv,  die  Locomotion 
der  Extremitäten  ist  eine  geringe.  Die  Krämpfe  treten  auch  während  der  sfjätoren 
JfacAitstQiideD  auf.   Hjsteiische  Symptome  fehlen. 

FaU  TL  32jftbr.  Fran.  Anch  hier  ErscfaSpfnng  doreh  Abort,  hSnfige  Gebarten 
mid  Lactation.  Die  Krämpfe  traten  zuerst  im  Änschluss  an  einen  nach  heftiger  Auf- 
regung entstandenen  Kopfschmerz  auf.  Betheiligt  sind  die  Halsmu.'^keln,  oberen  Ex- 
tremitäten und  seltener  die  unteren,  aber  nie  obere  und  untere  gleichzeitig.  Nach 
dem  Anfall  tritt  eine  momentane  tonische  Starre  ein.  Die  Zuckungen  werden  während 
des  Schlafes  nicht  beobachtet;  sie  nehmen  bei  wiUkflrlichen  Bewegungen  und  ftusssfen 
Beizen  xo. 

Fall  III.  27  jähriger  Mann,  der  2  Jahre  zuvor  starke  Verletzungen  am  Kopf, 
Kumpf  und  den  Extremitäten  davongetragen  haben  will.  Gloitdi  darauf  sei  das  Leiden 
aufgetreten.  l'>asselbe  besteht  in  Tremor  der  oberen  Hxtreuiitäten  und  geistiger 
Störung.  Aufreguugs-  and  Depressionszustände  wechseln  mit  einander  ab,  in  beiden 
Stadien  treten  mjodonische  Zncknngen  anf,  aber  im  ersteren  im  erhöhten  Maasse. 
Die  Znckongen  sind  clonisch,  rhythmisch»  hOran  im  Schlafe  and  bei  willhQrlichen  Be* 
wegimgen  anf.  Die  Sdnsibilit&t,  Motilität,  Hautreflexe  sind  normal.  Das  Kniephftnom«! 
ist  gesteigert   Es  wurde  auch  vorfibergehende  Aphasie  beobachtet. 

K.  Grube  (Neuenahr). 


Psychiatrie. 

SS)  Notes  of  a  oaae  of  dual  braln  aotloii,  by  Brnce.  (Brain.  Spring  1892.) 

belir  lULere&jauter  und  genau  beobachteter  Fall  von  abwechselnder  Thätigkeit 
d«r  linken  nnd  rechten  Hemisphftre  bei  einem  Geisteskranken.  Man  konnte  bei  dem 
Knnkfin  deutlich  zwei  Terschiedene  Lebenssphftren  unterscheiden.   In  dem  einen  — 

hier  war  offenbar  die  linke  Hemisphäre  thätig  —  war  er  rechtshändig:  sprach  und 
ver.*itand  Ent'lisch  (B.  nennt  es  kurz  Englisch  stnge),  war  ziemlich  intelligent,  erregt, 
zu  allerlei  Schabernack  geneigt.  Er  sclineb  rechts  gut  und  wenn  man  ihn  aufforderte, 
links  zu  schreiben,  mit  Spiegelschrift.  Die  Sinnesorgane  waren  normal,  im  zweiten 
Stadium  ?ezsteht  er  nor  Welsch  (Welsch  stage)  nnd  spricht  auch  dies  sehr  unvolU 
kommen;  er  gebraucht  nur  die  linke  Hand  (redite  Hemisphäre  thätig):  schreibt  sehr 
nnvoUkommen  damit,  aber  von  links  nach  rechts.   Er  ist  stnporOe,  erkennt 
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Tabak  and  Qeld  nicht,  die  Sinne  sind  atnmpf,  der  Pols  Uein  —  er  ist  ob^üpirt.  Br 
wein  im  englieehen  Stadium  niehte  von  den  Brlebniaeen  im  WeLschen.  Manehmil 

kommen  Zwiscbenstadien  vor,  in  denen  Fat.  ambidoxter,  englisch  und  welsch  dudi 
einander  spricht.  Sehr  interessant  sind  die  körperlichen  Erscheinungen  in  den  Ter« 
schiedencn  Stadien  in  diesem  falle.  Auf  die  kritischen  Bemerkongen  des  Verf. 's  sei 
besonders  verwiesen.  Bruns. 


23)  Mental  Stupor  as  a  pathologioal  entity,  by  WhitwelL  (Bnun.  Spring  1895.) 

W.  glaubt  an.^  klinisclien  und  pathologisclien  Erfahrungen,  di«  er  im  Detail  mit« 
theilt,  dass  der  primäre  Stupor  auf  einem  Missverhültnisse  der  Entwickelung  der  Blut- 
gefässe zu  der  der  Hirnsubstanz  beruhe.  Oft  finde  sich  kleineis  llorz,  enge  AqiU, 
kleine  Basalgefässe.  Heilung  tritt  oft  mit  gleichzeitiger  Herzhypertrophie  ein.  b 
einem  Fftlle  von  intermittirendem  Stopor  bestanden  Torflbcrgaheode  Spasmen  te 
peripheren  Blutgefftsse.  Brons. 


S4)  Bin  Beitrag  mr  Ontnintik  der  XtoflneiiBapfyohoBeD,  tob  Dr.  med.  Leisir 
in  Stolp  L/Pom.  (Dentscbe  medic  Wochensefariit  1895.  Nr.  20.) 
Der  24  jibrigi  Fat  stammt  ans  gesunder  Familie;  Potns  nnd  Syphilis  sind  mi 

Bestimmtheit  ausgeechlossen.    Im  October  1893  nacli  einem  Stars  leichte,  rascb 

vorübergehende  Comniotio  corebri.  Am  '2.  DorombLT  180:;  Intluenz.i.  4  Tacre  später, 
im  Reconvalescenzstadium,  ziemlich  jdötzlich  eintretoude  lebhafte  Hallucinaüoncn  bei 
grosser  motorischer  Unruhe  und  starkem,  anhaltendem  Tremor.  Genesung  erfolgt  in 
wenigen  Tagen. 

L.  rechnet  nach  der  Bintheilang  Ton  Jntrosinsky  seinen  Fall  zu  den  sota 

Delirien  und  bringt  fttiolegisch  die  psychische  Brkranknng  mit  der  Commotio  c^r«^ 
in  Yerbindong.  B.  Pfeiffer  (Boso). 


20)  üeber  Parotttta  und  Payohoee  aaoh  Oravlotomie»  von  Dr.  Brerk«. 
Franenant  in  Boehnm.  (Deutadie  medic.  Woeheoschrift  1896.  Nr.  SO). 

Eine  sehr  seltene  Compücation  nach  Operationen  an  den  weiblichen  Oenitlfiv 
ist  die  Psychoso.  Everke  bereichert  die  spärliche  Characteristik  durch  zwei  Beob- 
achtungen, einem  Fall  von  acuter,  vorüberjrehender  Manie  bei  einer  45  jährigen  l'at. 
nach  einer  Ovanotomie  und  eine  acute  Melaucholie  mit  Selbstmord  bei  einer  wegen 
Tnbenschwangerschafl  oparärten  Fran.  —  Den  Sohlnsa  bildet  eine  knrse  Littlnto^ 
angäbe.  B.  Pfeiffer  (Bona). 


26)  Sur  les  troublea  mentauz  dans  la  maladie  des  tioa  oonvuisifs,  p^r 
Bemonehamps.   (BoU.  de  la  See  de  m6L  meni  de  Belg.  1896.  Kars.) 
Gillea  de  la  Tonretie  hat  1886  nnter  dem  Namen  Naladie  dee  tics  cottvoUCi 

eine  Krankheit  beeehrieben,  die  durch  metorische  Ineoordination,  durch  Bciholalie  und 

COprolalie  characterisirt  ist»  nnd  bei  der  StAmngen  der  Intelligenz  fehlen.  1886  wurde 
von  Charcot  und  Guinon  auf  die  sozusagen  automatische  Regelniä'^siirkeit  der 
seltsamen  Bewegungen  dieser  Kranken  liingewie.'?en,  die  Bewegungen  werden  nicht  als 
uncoordinirte,  sondern  als  systematische  angesprochen  und  es  wurde  hervorgehoben, 
dass  bei  dem  höchsten  Grade  diaew  Krankheit  eleli  Fhigeiwang,  Aittbmomanis  vM 
ähnliche  psychische  Zostftnde  finden.  Sdglas  beieichnat  die  drei  Tcn  ihm  beobachteteB 
Falle  dieser  Affection  als  Pseudo-Chorea  und  daa  Anffcreten  psychischer  Störungen  m 
der  Form  p.*!yohi.s<hpr  Schwäche,  Wahnideen  und  Zwangshandlungen  als  die  Begel» 
während  Oppenheim  lö89  das  lutacthleiben  der  Intelligenz  hervorhebt.  Auch 
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spätere  Autoren  haben  zur  Einigkeit  über  diesen  Punkt  nicht  beizutragen  vermocht 
and  IQ  dm  Usbor  (Östron,  Tbdse  do  Fftris  1890)  bekannten  48  FUlen  bringt  der 
Verf.,  Assistent  der  inneren  Klinik  in  Gent,  einen  neuen,  eine  57  Jahre  alte 

Bauernfrau.    Der  Beginn  des  Leidens  war  bei  ihr  plötzlich  und  trat  zur  Zeit  dos 
Klimactcriums  ein;  gewisse  Anhaltspunkte  für  Hysterie  waren  vurhauden,  Ixholalie 
stark  ausgesprochen.    Nachdem  der  Zustand  2  Jahre  gedauert  hatte,  trat  eine  Psy- 
choso ein,  die  der  Verf.  als  Manie  bezeichnet,  die  aber  nach  dem  kurz  mitgetheiltea 
KmnkeqjoDmal  wobl  eber  ala  acute  baUneinatoriecbe  Paranoia  anflgetot  werden  mnes; 
in  der  Anstalt  trat  Heilung  der  Psyeboae  ein  und  anch  die  Neurose  ^ini:  etwas 
zurück,  trat  aber  später  in  alter  Intensität  wieder  auf.   Was  die  Frage  betrifft,  ob 
die  ZwanL'sbewo^ungen  und  das  Zwaugsspreclien ,  wie  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
findet,  unbewusst  vor  sich  geht  oder  nicht,  so  glaubt  der  Verf.,  dass  in  seinem  Falle 
diese  Symptome  nicht  völlig  dem  Einflüsse  des  Bewusstseins  entzogen  waren;  denn 
die  Pat  hatte  wenigstena  im  Beginn  dea  Leidens  eni  kurzes  „Pressentiment"  und 
während  einer  kurzen  Zeit  konnte  sie  andi  noeb  die  Bewegungen  und  Worte  onter^ 
drücken.    Die  krankhaften  Wiederlioinngen  können  sirli  auf  Worte  und  BeweguTiL'on 
beziehen,  welche  die  Kranke  im  Auirenblick,  wo  sie  sie  wiederholt,  gehört  und  ge- 
sehen hat;  sie  können  auch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  zurückliegen.    Was  die 
Qualität  dieser  Zwaogsbewegungen  anlangt,  so  verweist  deif  Autor  auf  den  Umstand, 
dass  Kinder  in  bobem  Orade  geneigt  sind,  seltsame  Worte  ond  unartlkulirte  (H- 
rlnsebe  au  wiedwbolen  und  Gesichter  zu  scbneiden,  und  dass  man  ja  auch  bei 
Erwachsenen  seltsame  „tics"  zu  sehen  bekomme.    Die  zum  Schlüsse  der  Arbeit  ans- 
ge^procheuo  Annahme,  dass  die  ZwangsbcweLninireii,  die  Erholahe  und  die  Coprolalie 
etwas  Angeborenes  sind  und  dass  durch  die  Entwickelung  höherer  Associationen  diese 
atavistischen  (!)  Mängel  mehr  oder  weniger  vollständig  unterdrflclct  werden,  erscheint 
dem  M  in  bOdistem  Grade  befremdend.  Lewald  (Berlin). 


27)  Sexual  Inversion  in  women,  by  Havelock  £  Iiis.  (Tbe  Alienist  and  Neuro- 
logist  St  liouis.  1895.  Apiil.) 

HomosexualitU  bei  Frauen  ist  scbon  in  alter  Zelt  geeeben  worden  und  scbeint 
kanm  seltener  als  bei  Hftnnem  zu  sein,  wir  wissen  aber  nur  relativ  wenig  Näheres 
darüber  und  dies  aus  verschiedenen  Gründen.  Leichte  Grade  dieser  Abnormität  sind 
bei  Frauen  scheinbar  häufiger  als  bei  Miinneni,  die  höheren  Grade  aber  seltener. 
Auch  bei  niederen  Rassen  ist  sie  da,  und  sie  blüht  besonders  in  Gefänguisseu  und 
Irrenanstalten.  (Ref.  konnte  aber  nur  2  Personen  unter  53  aus  der  Strafbnstalt  in 
das  Irrenbaus  Yersetsten  finden,  die  im  Verdaebte  der  lesbiscben  Liebe  standen  und 
unter  dra  Hunderten  von  chronisch  kranken  Weibern,  die  er  sah,  kaum  etwas  davon 
bemerken.  Sicher  spielt  die  Bevölkerung  der  Irrenanstalt  und  dio  Ifasso  eine  grosse 
Holle  hierbei.)  Verf.  unterscheidet  zunächst  eine  ponpherisclie  und  centrale  Ursache 
der  Homosexualität.  Erstere,  die  „falsche  Art",  bildet  sich  durch  enges  Zusammen* 
leben  aas  ond  kann  später  abgestreift  werden  (so  nnter  Schneiderinnen,  Hotet- 
bedienstelen  etc.);  letstere,  ebenso  bftnflg,  gebt  ans  beisser  N^ng  lom  andereik 
Mädchen  hervor,  und  begnügt  sich  meist  mit  KQssen  und  dem  Zusammenschlafen,, 
wobei  der  sexuelle  Charakter  meist  uubewusst  ist  und  gewöhnlich  fehlt  das  Angeboren- 
sein der  Inversion.  Von  der  wahren  angeborenen  Inversion  unterscheidet  Verf.  zu- 
nächst die  Form,  bei  welcher  nicht  wohl  entwickelte  Frauen,  aber  sonst  nicht  mäun- 
lieben  Maasses,  sich  mehr  za  Frauen  als  lUnnem  hingezogen  ftthlen,  ebne  starke 
sezuelle  GefftUe.  Die  andere  Omppe  aber  bilden  Frauen  von  mehr  männlichem 
Ansaeben  und  Gebahren,  sie  sind  fast  stets  den  Manne ni  gegen tlber  gleich-j:flltig,  oft 
abstossend  und  haben  .starkes  sexuelles  < Gefühl  Zwei  Beispiele  werden  hierfür  an- 
geführt,  ^it  Vorliebe  tragen  solche  Invertirte  männliche  Kleider  —  doch  sind  nicht 
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aU6b  cUe  solclie  ingoii«  Invorlirto  — ,  Bart  fehlt,  der  Kehlkopf  war  in  einigMi  F&Uen 
dem  mäanlichen  ftholidi;  die  Sexualorgane  sind  bisweilen  unentwickelt,  aeiur  aelteo 

ist  die  Clitoris  vergrössort.  Meist  stüsst  eine  solche  Frau  die  Mihiiier  ab,  umsomehr 
fühlt  sich  zu  Frauen  lungezMt,'en  und  es  kommt  zu  KiLssen,  Umarmungen,  mit 
mehr  odor  weniger  Orgasmus,  ja  sogar  zum  Lambere  lingua  genitaiia  alter ju&  Die 
Betreffende  ist  nicht  edten  verheinthei  Die  Honosezoelitit  ninmt  wahieeheinUi^ 
zu  nnd  thut  dies  mit  den  Smancipatieoagelflsten  der  Frau.  UMter  den  Hono  ist 
sie  sehr  hftnflg  (in  London  weniger  als  in  Paris  und  Berlin),  wo  ja  auch  die  Ent- 
artuug  so  häufig  ist.  Die  angeborene  erbliche  Homosexualität  ist  pathologisch,  oft 
mit  Neurasthenie,  Hysterie,  bisweilen  Kpüeiisio  etc.  verbunden.  Diese  Leiden  moas 
mau  zuuuciiäi  büliuudeln.  Bei  wahrer  Sexualniversioii  nützt  Suggestion  uicltts,  ja  sie 
schadet  nur  und  eine  geeignete  physische  nnd  psjrchiache  Behandlung  kann  die  Ab* 
nonnit&t  hAohstens  harmlos  werden  lassen.  Nftcke  (Hnbertosborg). 


28)  Btndes  ezpdrimeiitales  aur  l'lnfluaiioe  tdratogöne  oa  dägdntatlTe  das 
alcools  et  des  essenoee  aar  Tembryon  de  poulet,  par  Flr4.  (Joninal 

de  TAnatomie  et  da  la  Physiologie  etc.   1895.  Nr.  2,) 

Verf.  stellt  seine  schon  früher  in  diesem  Blatte  referirten  interessanten  Experi- 
mente /iisaniraen,  die  noch  durch  neue  erhärtet  werden.    Folgendes  sind  kurz  gesagt 
die  Ktsultate:  Mit  der  Zunahme  der  Alkohole  an  OH-  nimmt  ihre  Giftigkeit  zu,  was 
sich  in  der  Erzeugung  von  mehr  monströsen  Gebilden  zeigt,  und  dies  sowohl  bei 
Injeetion  in  das  Bi,  als  aneh  (wenngleieh  hier  weniger  aicher  nachweisbar,  «ein 
der  verschiedenen  Flüchtigkeit  der  Alkohole)  bei  Aussetzen  von  Eiern  an  Alkohol- 
dilmpfen.    Die  Isu-All:  ■li  ilc  sind  im  Allgemeinen  gefährlicher,  als  die  entsprechenden 
Alkohole,  aber  woiii^ror  als  der  zunächst  höhere  Alkohol.    Durch  Injectiou  Werne: 
Alkoholdoseu  kann  man  lebende  Hühnchen  erzielen,  di&se  sind  aber  öfter  muDitrüs 
oder  haben  doch  leichtere  Stigmata.    Setzt  man  den  AlkoboUnjectionen  nur 
Sssena  von  Anis,  besonders  aber  Abeinth  an,  so  werden  noch  mehr  Monstra  mm^ 
als  sonsi  —  Diese  experimentellen  Untersuchungen  Fere's  sind  insoleru  wi<-ljü?, 
weil  sie  uns  strikte  beweisen,  dass  1.  der  Methylalkohol  gefährlicher  ist  als  der 
Aethylalkobol  nnd  2.  Vergiftung  des  Keimea  durch  Alkoholica  vielfache  Degen erationea 
erzeugt.  Nücke  (,Hubertusbuig). 


28)  Die  Hypoplasie  des  Herzens  bei  Qeistessoh^vachen«  Yon  Walff  in  Langm* 

hagen.    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LI.   p.  447.) 

Verf.,  dem  die  relative  Kleinlieit  dos  Herzens  bei  Autopsien  Geistesschwacher 
aufgefallen  war,  hat  in  125  Fallen  genaue  Gewichtsbestimmungen  gemacht.  Die 
Besnltate  stellt  er  in  Tabellen  mit  den  an  normalen  Menseben  gefundenen  xosamoNa. 
Es  ergab  sich  ein  Herzgewicht  von  0,00487  gr  auf  daa  Gramm  Körpergewicht  b«i 

Gesunden,  von  0,00351  gr  bei  Geistesschwachen.  Auf  1  cm  Kürperlänge  kam  1,82 
bezw.  1,13  gr  Herzgewicht.  Im  Verhältniss  zum  KrrperLrewiclit  beträgt  die  Abnahme 
des  Gohirngewichtes  bei  Gesunden  und  Kranken  uiiL^  laiir  ''.y,  die  Abnahme  des  pro- 
portiüualen  Uerzgewichtes  bei  Gesuudeu  rund  bei  Geistesschwachen  fast 
Anf  1  cm  der  KOrparUbiga  berechnet,  beträgt  die  Abnahme  des  Gehinigewlchts  ^'^ 
beaw.  Vr»      Znnahme  des  Hengewiohts  Vs  bez^'  Ve* 

Daraus  folgte  dass  die  Entwickelunii:  des  Gehirnes  nicht  parallel  der  Entwicke* 
lune-  des  Herzens  geht,  während  umgekehrt  aus  dem  Missverhältniss  zwischen  Herr 
und  Gehirn  eine  mangelhafte  Blut  Versorgung  des  letzteren  resultirt,  sodass  ahso  das 
Gehirn  durch  das  hypoplastische  Herz  gewissermassen  nicht  auf  der  gehörigen  Stufe 
erhalten  werden  kann.  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 
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ao)  Le  enito  ed  U  loio  aignifloato  wteopologioo  nagli  altonati  di  mente, 

del  dott.  A.  CristianL  (Arehivio  di  pnchUtria  etc.  VoL  JY,  fiisc.  IV— Y.) 
C.  hat  UntersochoDgen  darüber  angestellt,  ob  Hernien  bei  Odsteskranken  häufiger 

vorkommen  als  bei  Qesunden,  und  ob  sie  bei  einzelnen  Formen  von  Psychosen,  be- 
sonders solchen  Regenerativer  Art,  überwiegen  oder  Besonderheiten  darbieten.  Die 
UutersucliunLrpn  oisirerkieu  sich  auf  6.>7  Geisteskranke  und  500  Normale.  Ks  wurde 
nur  aut  Inguiualheruieu  geachtet;  die^ielbeu  fanden  sich  bei  den  Geisteskranken  in 
4,89%  der  Fälle  (Hftimer  87o,  Fraoen  2,17  <>/p),  bei  den  Kormaleii  in  S,5  <Vo 
(Männer  6,26  ^j^,  Fraaen  Bei  den  Geisteskranken  waren  53,57%  dar 

Hernien  rechtsseitig,  21,42 '7o  linksseitig,  21,7'V  doppelseititr,  bei  den  Normalen 
3:^,2  *'  rechtsseitig,  66,6  „  linksseitig.  82,6  sänimtlicher  Hennen  eutiieleu  auf 
die  degenerativen  Formeu  psychischer  Störung  (Imbeciilität  28,06 ''/ß,  periodisches 
und  circuläres  Irresein  13,09 'Yof  Paranoia  13,09  "/y,  Epilepsie  9,01  "/J,  gegenüber 
aar  17,79*^ ff,  bei  Manie  and  Melancholie.  Erblichkeit  der  Hernien  wurde  hftaflger 
bei  Geisteskranken  als  bei  Gesunden  angetroffen;  bei  ersteren  entwickeln  sich  die 
Hernien  im  Allgemeinen  sclineller  und  erreichen  eine  beträcli'lirhore  Grüsso  als  bei 
letzteren.  —  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  ghiubt  C.  den  Hernien  die  Bedeutung  von 
Degenerationszeichen  nicht  absprechen  zu  können. 

Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


Therapie. 

Sl)  PsychiatrisoheaeUbeatMlmiiceii,  TOB  J.  Wagner.  (Wiener  Uin.Wocheii8chr. 

1895.    Nr.  9.) 

Von  der  bekannten  Thatsache  ausgehend,  dass  Psychosen  durch  acut  lieberliafto 
li^ri^raDkungen  gebessert,  ja  sogar  gebeilt  werden  können,  hat  W.  schon  vor  5  Jahren 
Versuche  antemommen,  Psychosen  durch  Tnberculin  ni  behandeln.  Die  Resultate 
eigiben  damals  bei  einem  »Theile  der  Behandelten  g^lUiBtige  Erfolge,  in  3  Fftllen 
wurde  eine  rasche  Heilung  dar  Bajehoae  endelt.  Die  Versuche  wurden  damals  aus 
äusseren  GrCmden  aufgegeben,  später  aber  neuerdings  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Beeck 
wieder  aufgenommen.  Der  Vorgang  war  nun  folgender:  E.s  wurde  versuclit,  bei  den 
betreffenden  Kranken  durch  wiederholte  Injectionen  von  Tubercuiin  wiederholte  Fieber- 
bewagangen  bervormrufen,  wobei  man  die  Bneugang  mir  mäasiger  (39^  nicht  ftber* 
steigender)  Temperataren  anstrebi».  Im  Beginne  warde  atets  1  mg  iqjidrt,  dann 
aber  mit  der  Einzeldoaäs  siemlich  stark  gestiegen.  Drei  so  behandelte  Fälle  wurden 
geheilt,  einige  andere  so  weit  gebessert,  dass  die  vollständige  Heilung  mit  Bestimmt- 
heit zu  orwarten  ist.  Der  Verlauf  war  derartig,  dass  nach  jeder  Injection  eine 
Torübergeheude  Besserung  eintrat,  welche  nach  jeder  neuen  Einspritzung  langer  an- 
hielt  mä  endlich  ohne  weiteraa  Zothnn  fortaehritt  Die  drei  genesenen  FftUe  boten 
wenig  Anaakht,  spontan  an  genesen,  da  die  Erankheitadaner  m  lange  war  (Aber 
S  Jahre).  Gleichzeitig  mit  .dem  Eintritte  der  Genesung  nahm  auch  das  Körper- 
gewicht bedeutend  zu. 

W.  empfiehlt  die  Fortsetzuno-  der  Versuche  mit  anderen  Bacterienprutemcn,  da 
mügücher  Weise  die  verschiedeuen  I'roteiu^  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  Ver- 
aebiedeahaiten  darbieten.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


SS)  Bopis  gli  eOMti  dMlA  tfMftistoB»  narvoaa  ool  matodo  Panl  nal  malati 

di  mente,  del  dott  C  Bossi.   (Arehivio  ital.  per  le  malattte  nervöse  e  mentaU. 

1893.    Vol.  XIX.) 

Verf.  berichtot  über  die  Krfolge,  welche  er  bei  10  Geisteskranken  (1  Manie, 
7  Meiancholieu,  2  Psychosen  bei  Pellagra)  mit  subcutanen  Injectionen  eines  nach  der 
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TOD  Paal  angegebenen  Methode  ans  der  Himrind»  von  Bindern  bergeetallten  Saftes 

erzielte.  Es  worden  50  Tage  lang  täglich  anfanga  1,  dann  2,  in  den  letzten 
Wochen  3  er  der  jedesmal  frisch  bereiteten  FlQssigkeit  injicirt.  Nur  in  einem  Falle 
(Manie)  k' nnto  eine  erheblirhe  und  dauernde,  in  einem  anderen  Falle  ( Mflandiolie) 
eine  leichte  und  vorübergehende  psychische  Besserung  kou.statirt  werden,  die  jedoch 
in  beiden  Fällen  wohl  eher  einem  zufalligen  Zusammentreffen,  als  der  Wirkäaa>keit 
der  Injeotionen  snioaebraiben  sein  dttrfte.  In  einigen  FftUen  machte  aicb  eine 
Beeaenmg  dea  körperlichen  Beflndena  bemerkbar.  Ziertmann  (EMborg  L  ScbL). 


38)  Zur  Frage  über  die  Bedeutung  von  Autointoxicationeii  für  die  Pathoge- 
noso oinigor  nervöser  Symptomenoomplexo,  von  Dr.  N.  Basbenow.  < 

(Di.ssert.,  Charkow  1894.  Rassisch.) 

Eine  experimentelle  Untersuchung,  die  sich  mit  der  Schilddrüsenezstirpation 
beechftftigt    Auf  Grund  sahlreicher  eigener  Yersuehe  an  Hunden  nnd  kritischer 

Sichtung  der  betreflfeDden  Literatur  fiuet  er  die  an  Thieren  nach  Thyreoidectomie 
auftretenden  lirankhaften  Erscheinungen  als  einen  Sjmptomenromplrx  auf,  dessen 
Ursache  in  einer  Autointoxication  des  Ortranismus  lio^'t.    Nun  stellte  er  sich  die 
Aufgabe,  die  toxische  Substanz,  die  hierbei  wirksaiu  ist,  zu  ermitteln  und  ihre 
Wirkung  an  gesunden  Thieren  zu  prüfen.   Zu  diesem  Zweck  tödtete  er  Hunde,  an 
denen  die  Thyreoidectomie  auagefOhrt  war»  auf  der  HOha  der  Bntwickelnng  d«r  knnk- 
haften  Erscheinungen  (einige  Tage  nach  der  Operation)  durch  arterielle  Verblotong 
und  spritzte   ihr  Blutserum  verschiedenen  gesunden  Thieren  ein  —  Kanincken, 
Meerschweinchen,  Mäusen  und  Fröschen.    In  den  meisten  Fällen  erwies  sich  die 
Einspritzung  (sowohl  intravenöse,  als  subcutane)  als  tödilich,  und  zwar  stellteo  sich 
ähnliche  Symptome  ein  —  Dyspnoe,  convolslTe  Anfälle,  Gehst5ruogen  etc.  ~  i>t 
bei  den  operirten  Hunden.  Femer  suchte  er  ans  dem  Blut  nnd  Gentralnervesiisiw 
von  Hunden,  denen  die  Glandula  thyreoidea  exstirpirt  war,  die  wirksame  U^vsdt 
Substanz  zu  gewinnen,  indem  er  ihr  Hlut,  Gehirn  und  Kückenmark  iingofuhr  iu 
W  eise  bearbeitete,  wie  es  von  Briegcr  zur  Gewinnung  von  Ptomamen  angegeben  ist 
Er  erhielt  hierbei  eine  äusserst  geringe  Kestsubstanz,  deren  chemische  Beactiooea 
mit  Aar.  chlor.,  PtCl^,  Ac.  tannicam,  Ac.  phospho-molybden.,  phospbo-WoUHm  flt& 
sie  als  «ur  Gruppe  der  Ptomaine  geh(^rig  chrakteririrten.    Binspritxnngen  fimv 
Substanz  hatten  in  mehreren  Versuchen  toxische,  tödtliche  Wirkung;  eine  solche  war 
nicht  vorhanden,  wenn  die  Einspritzun-j-  in  Controlversuchen  mit  chemischen  Prodnrt?n 
aus  dem  in  ebensolcher  Weise  bearbcitetcu  Serum  gesimder  Hunde  gemacht  wurdf. 
Auch  im  Harn  der  operirten  Hunde  fand  Verf.  eine  ähnliche  toxische  Substanz; 
direete  Einspritzung  des  Harns,  sogar  in  kleinen  Qnantittten,  bnahte  an  gesundea 
Thieren  Erscheinungen  hervor,  die  grosse  Aehnlichkeit  hatten  mit  den  nach  Thy- 
reoidectomie zu  beobachtenden.  P.  Bosenbach. 

in.  Ans  den  Gesellsohaften. 

Berliner  Qeaallaohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1895. 

Herr  Jelly  stellt  einige  Patienten  Yor,  bei  denen  es  sich  um  Lfthmungen 
handelt,  die  im  Znsammenhange  mit  Krankheiten  stehen,  welche  in  das  Gebiet  der 

GeburtshQlfe  und  Gynäkologie  gehören. 

1.  Es  handelt  sich  hei  dem  2  Monate  alten  Kinde  um  eine  soe.  „infantile 
Entbindungslähmung".  Die  Geburt  des  Kindes  war  eine  recht  schwierige  ge- 
wesen, indem  der  rechte  Arm  sich  über  den  Kopf  zurückgeschlagen  hatte.   Es  ergab 
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eich  nach  der  Bntbindnng  eine  complete  Lähmung  des  rechten  Armee,  die  nach  Ab- 
nalime  einee  Yerbuidefl,  iroleben  das  Kind  erbalton  hatte,  noeh  sMrker  war,  als  inTor. 
Vortngoider  demonstrirt  an  dem  vorgestellten  Kinde  die  vollstäDdi(>'e  Lähmung  der 
den  Arm  und  die  Hand  orliobcnden,  beugenden  und  streckenden  Muskeln;  d'w  Ober- 
arinmiiskoln  sind  leicht  spastisch,  die  Hand  häng:t  schlaff  herunter;  Im  Allgemoinen 
überwiegt  die  Beagestellang  der  Hand.  Der  Arm  und  die  Hand  sind  im  Ganzen  in 
der  Ernährung  gegenüber  der  gesunden  Seite  mrückgeblieben.  Die  Moskehi  sind  nur 
gBl?siii80h  xo  tmgeo  mid  xeigmi  dorehweg  trSge  Zackong.  Die  doioh  Gompi«aai<m 
des  Plexus  brachialis  während  der  Geburt  entstehenden  Lähmungen  entspnöhaii  ID 
den  meisten  Fällen  dem  D  nohenne  -  Erb'schen  Typus;  eine  derartige  coraplete 
Lähmung,  wie  sie  in  diesem  Falle  eingetreten  ist,  ist  immerbin  eine  seltene  Er- 
scheinung. 

2.  Bei  der  zweiten  Patientin  handelt  ea  mcih  um  einen  Lähmungszustand,  der 
im  PaerperimD  «ntstaiiden  ist  Patientio,  welche  tot  einam  Jahre  aino  schwere  Ge- 
bort durchzumachen  hatte,  erkranVte  im  Wochenbett  fieberhaft,  konnte  aber  das  Bett 
nach  14  Taljen  wieder  veHaPsen.  Nach  5  Tak'on  jedorh  wurde  sie  wieder  bettlüs-'-erisr 
nnd  blieb  es  bis  zum  6.  Monat  nach  der  Entbindung.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Monaten  dieser  Krankheit,  bei  der  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Beckenexsudat 
bandelte,  stellte  sich  eine  fast  Tollständige  Gebraachsunahigkeit  der  Arme  und  Beine 
beraoa.  Wfthraid  aber  die  Lfthmimg  in  den  Armen  znrflckgagangen  ist,  aueh  die 
Obeiechenkel  wieder  gut  functioniren ,  ist  das  mit  den  UntatBehenkflln  und  F&ssen 
nicht  der  Fall,  indem  hier  nnrh  beiderseits  eine  Peroneuslähmung  7.urÜcki,'eblieben 
ist  Die  faradiöche  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  ausserordentlich  herab- 
gesetzt, dagegen  reagiren  die  Muskeln  auf  den  Constanten  Strom  aber  mit  träger 
Zuckung.  Da  es  sich  also  um  eine  mittlere  Form  der  Entartangsreactiou  handelt, 
80  ist  wohl  ein  vollkommener  Bflckgang  der  Brecheinongen  mit  der  Zeit  an  erwarten. 
Auf  dieee  Fälle  haben  in  neuerer  Zeit  vornehmlich  Möbius  und  Eulenburg  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt.  Ueber  das  Wesen  dieser  Affection  herrscht  kein  Zweifel, 
indem  allgemein  angenommen  wird,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  inl'ectiö.se  Form  von 
multipler  Neuritis  handelt.  Gegen  eine  directe  traumatische  Schädigung  des  Nerven- 
plflXDs  im  Becken  spricht  der  Umstand,  dass  auch  der  Arm  an  der  Lähmung  be- 
theiügt  ist,  mitunter  sogar  nor  allein  gelähmt  ist. 

8.  In  diesem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Narkosenlähmung  nach  einer 
Ian?e  dauernden  Operation.  Gleich  nac]\  derselben  stellte  es  sich  heraus,  dass  der 
rechte  Arm  complet  gelahmt  war.  In  ungefähr  demselben  Zustande  befand  er  sich 
auch  noch  vor  einem  .Monate,  hat  sich  aber  in  den  letzten  4  Wochen  derartig  ge- 
bessert, dass  augenblicklich  nur  noch  wenig  zu  bemerken  ist  Diese  Narkosenläbmungen 
aind  xnarst  von  Barnhardt  besehrieben  worden,  weitere  VerOflinittichnttgan  haben 
dann  Braun  u.A.  gemacht  Was  den  Hechanismus  anbetrifft,  durch  den  diese  Zu- 
stände entstehen,  so  hat  man  zuerst  angenommen,  dass  durch  das  Hochschlagen  des 
Armes  bei  einer  lang  dauernden  Narkose  die  stark  gezerrte  Clavicula  an  die  Hals- 
wirbel gebracht  wird,  wodurch  ein  erheblicher  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  aus- 
geübt wird.  Die  neueren  Ansichten  hinsichtlich  dieses  Punktes  gehen  dahin,  dass 
CS  sich  hierbei  eher  nm  ein«  Zerrung  des  Plexus  swischen  davicula  und  erster  Bippe 
handelt  Braun  hat  schliesslich  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  starken  Erhebung 
des  Armesi  der  Oberarmkopf  eine  starke  Compression  des  Plexus  in  dar  Acbselhöhlo 
bewirka,  wodurch  die  Lähmung  entstehe. 

* 

Hertr  Gnmporta:  ▼onteUnng  einaa  FttllM  von  yMikonaiilihmniig  dü 
N.  onmlln. 

Bbe  33  jährige  Frau  hat  bald  nach  einer  gynäkologischen  Operation  Schmerzen 
und  Taubheitsgefühl  im  rechten  Bein,  namentlich  an  dessen  innerer  Seite.  Bei  der 
UntersQchui^  nach  4  Wochen  wird  das  rechte  Bein  im  Knie  gestreckt  gehalten,  auch 
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Bngmg  d«  ObaraolMDkeli  vjrd  nttMm,  ^Utauäu  du  B«iD  in  Httitgeltok 

abducirt  und  in  ziemlich  weitem  Kreisbogen  nach  aoastn  und  vorn  rotiii  Ziig}0ftA 
besteht  Lähmuncr  des  M.  ileopsoaa  und  Quadriceps  femoris,  Hypästhesie  nnd  Thenn- 
aniistheaie  im  Gebiete  des  N.  cutaneun  lemoris  modius,  naphenus  minor  und  majt--r. 
Letzterer,  sowie  der  Stamm  des  ^,  craraiiä  sind  sehr  druci^emplindiicb.  Klektriäcbt! 
Brregtarkatt  in  Cnmliageblrt  dratUob  Innbgwatel^  IniMlEiitutaiignvMlioii,  PftteUar- 
niffic  veohto  <  Inka.  M  dar  OperatUm  wurde  das  Bern  in  «xtraaer  Bengmig  fiziit; 
G.  nimmt  an,  dass  durch  den  Dmck  dar  M askelmassen  auf  den  Narran  wlbrand  dar 
Vt — ^/«atündigan  Narkoaa  dia  Ldaum  bd  Stande  gakomman  ist 

Herr  Remak  m^t,  dass  isolirte  Cruralislähmnngen  doch  nicht  so  selten  sind, 
wie  Vortraponder  angegeben.  Er  selbst  bat  einige  Fälle  beobachtet,  aber  bisher  nicht 
pubiicirt.  öie  kommen  vor  einmal  als  traomatische  and  zweitens  als  Formen  isoiirter 
lieuritis. 

Herr  Oppenheim  iät  nicht  überzeugt  davon,  dass  die  Lähmung  zu  Stande 
kemoe  dnreb  eine  Itbermlsaigtt  Gontraetfon  des  M.  ileopsoas. 

Her  öumpertz  meint,  dass  er  die  Oontractiou  des  Ileopsoas  als  Uxmche  aer 
UAmuiK  nur  ala  Yanmiibiuig  anagaepradMB.  Was  dia  Saltankait  daa  Torkoanaai 
batrifil,  ao  beiiaha  aidi  daa  nur  uf  dia  tnnmatlacbe  Fora. 

Harr  Gnmparts:  Veber  dto  BtsMungoii  swlsähsik  DiüMtos  mamtna 
und  Bjalwto  (mit  KnakeDTOivfcellinig). 

Vortragender  giebt  einen  UaberUNk  fliMr  dia  ro  DiabeAea  ffikrenden  Hemn- 

einflOsse,  Aber  das  Vorkommen  von  Melliturie  bei  Naorosen,  und  endlich  Aber  die 
im  Verlaufe  des  Diabetes  aiiftreteruien  Nervensjmptome,  insbesondere  Neuraipen, 
Lähmungen,  Sen8ibilitiit<striruML''en,  Krumpfe.   Dieüt'lben  werden  hinsichtlich  ihrer  At- 
bängigkeit  von  der  Zuckerkruukhoii  einer  Prüfung  unterzogen.    Kiuige  namefit/ici< 
einaeitiga  nnd  fleckwaiae  anfMandan  Anislliaaian  nnd  HjpeiiaOieaieD,  aovla  Ktfaffr 
mit  felgander  Hemipaiaae  weist  Yortr.  der  Hysterie  an  nnd  giebt  die  Ansetasog« 
Qrenier's  wieder,  nach  wekhem  Hysterie  durch  Diabetes  hervorgerufen  werden  Uns. 
Hierauf  folgt  die  Vorstellung  eines  67  jährigen  Patienten,  welcher  vor  etwa  .\:\hm 
in  Folge  eines  sclitner/haften  Mastdiirmvorfalles  und  operativer  Eingriffe  Krumple  ue- 
kommen  hatte,  die  sich  vornehmlich  bei  Aufregung  einstellten  und  welcher  vor  3  Jahreo 
in  Folge  psyehiacban  Shoka  von  Polydipsie,  Polyphagie  nnd  Glycoanria  befkUen  tnndi 
nnd  progiaaaiY  abmagarla.  Wihrend  der  bei  dem  Patienten  anftretendeB  nnd  venO. 
beobachteten  Anfälle  ist  das  Bewnsstsein  nur  wenig  gestört;  es  treten  heftige 
Zuckungen,   Weinkrämpfe,   Sprachlositrkeit  auf;   nachher  zeigt  sich  kurzdauernde 
spastische  Lähmunpr  der  linken  Seite  ubne  Bctheiligung  des  Gesichts.   Die  Atiaquen 
können  durch  Druck  auf  verschiedene,  besonders  der  linken  Seite  angehörige,  hyper- 
flathetiaohe  Punkte  anagelfiet  werden  nnd  die  eingetretenen  Znoknngen,  wie  «a  dm 
Änacbein  hat,  aneh  von  dieaen  Punkten  ana  ooapirt  werden.  Ba  beatebt  ferner  bei 
dem  Patienten  allgemeine  Hyperalgesie  (links  >  rechts),  linksseitige  Amblyopie  mit 
Gesichtsfeldeinschränkung  und  die  kraniotemporale  Leitung  ist  aufgehoben.    Eine  bei 
dem  Patienten  bestehende  und  distal wärta  wachsende,  uahezu  symmetrische  Störung 
der  Temperaturempfindung  ist  nach  des  Vortragenden  Ansicht  diabetischer  Natur. 

Herr  Kos  in:  M.  H.I  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  einige  mikroskopische  Prä- 
parate aufzusttiiieu,  weiche  ich,  da  es  sich  ebenfalls  um  Granuiatiouen  hier  handelt» 
in  der  Diacnaaion  an  dem  angekündigten  Vertrage  dea  Harm  Bend«  kaba  damon- 
atriren  weUan.  Obwobl  danelba  nnn  aidit  atattgefbndan  bat,  wiU  iah,  'dar  Anf- 
fordemng  daa  Hanm  Yenitienden  entapraehend»  einige  Worte  der  DaBonatratioii  hinin- 
Agen. 

Der  Bau  der  Ganglienzellen,  m.  H.,  ist  bereits  seit  geraumer  Zeit  Gegenstand 
eingehender  üutersuchuugeu  gewesen.    Früher,  besonders  seit  Frumauu  s  Arbeiten, 
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•rUrterte  man  vielfach  den  fibrillären  Bau  dM  ProtopUsms,  wiewohl  man  aoeb 
damals  schon  das  sog.  Pigment  und  Fetteinlagerungen  kannte.    Von  den  GrauuHs 
ist  erst  neuerdings  Tielfach  die  Kode,  seitdem  bossoro  Härtungsmethoden  angewendet 
worden  sind.    Freilich,  die  Müller  sche  Flüssigkeit,  die  die  Nervenscheiden  so 
gut  «rfa&li,  homogeniiiii  da«  NerreuaUaipiotoplaiiia  und  liasfc  nur  besonders  bei 
Iniige  di«enid«r  Hirtnng  daa  aog;  Pigment  deotlkh  kerforMaa    Aber  der  tih 
sohlte  Alkohol  ist,  wie  l^issl  besonders  betont  hat,  ein  vonl^^iehes  Mittel,  um  die 
Stnictur  des  Baues  der  Ganglieuzellen  und  besonders  ihre  Granula  auf's  Schönste 
hervortreten  zu  lassen.    Diese  tirduula,  welche  Dr.  Nissl  als  chromophile  Sub- 
stanz bezeichnet  und  in  Bezug  auf  ihre  Lage  und  Anordnung  genauer  untersucht 
kat,  sind,  wie  iah  geiaigt  habe,  basophil,  haben  atoo  eine  beeondere  Affinittt  in 
bnalaeben  feMilEBii,  mit  denen  anoh  Visal  sie  geflbrbt  hat,  and  gleiebeo  in  Beang 
nnf  dieses  Verhalten  den  KernBobsIman  der  sonstigen  Organzellen.    Sie  sind  nicht 
etwa  die  Folge  von  Schrumpfungsprocessen,  bewirkt  durch  den  Alkohol,  im  Zellleibe, 
das  beweist  die  Thatsache,  dass  Kronthal  sie  auch  in  der  frischen  Zelle  mit 
Methylenblau  ßirben  konnte,  ferner,  dass  Benda  sie  auch  bei  Härtung  mit 
3  ^1^  Salpeteraftnre  aehr  adifo  aar  Ansieht  bnehte^  and  endUeh  meine  Beobachtung, 
wemach  aie  sieh  ftrbenanalytiaGh  gana  anders  (basophil)  Terhaltei^  ala  die  addophüe 
Qrnndanbstanz  des  Protoplasma.   Eine  neuere^  diitke  hier  in  Betracht  kommende 
Uäriungsmethode  ist  nun  das  Harchi'sche  Chromosmiumsänregemisch  und  die 
Resultat«  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Granglienzellen,  soweit  ich  sie  bis  jetzt 
verfolgt  habe  —  ich  stehe  am  Anfange  meiner  Untersuchungen — ,  habeich 
Ihnen  haute  hier  kua  demonftainn  wäton.    Idi  bssisrke,  daas  nach  meinen  Br- 
fahraagen  weder  Sublimat  noeh  FormolhMmgen  für  die  Dantellnng  der  Stroetor 
der  OngUemetten  sich  beeondere  eignen. 

Sie  sehen,  m.  H.,  wie  ein  grosser  Tbeil  der  grossen  und  kleineren  Ganglien- 
zellen im  Kückenmarke  mit  der  March i'schen  Härtung  unil  Färbung  sich  mehr  oder 
weniger  angefüllt  zeigt  mit  einer  meist  in  einem  dichten  Haufen  excentrisch 
angeordneten  Maaae  feinster  schwaraer  Körnchen.  Kor  wenige  Zellen  sind 
gans  flrei.  IKe  Xdniehsn  liegen  nie  im  Kerne^  nie  in  den  Fortaftaen,  nor  im  Proto- 
plasau.  Ich  bemerke  ausdrflcUioh,  dass  ieh  sie  in  einer  Anzahl  sowohl  normaler, 
als  pathologischer  Rückenmarke  und  zwar  in  allen  Stücken  und  in 
jeder  Höhe  des  Rückenmarkes  gefunden  habe,  dass  ich  sie,  so  oft  ich  bis  jetzt 
die  March! 'sehe  Methode  angewendet  habe,  nie  vermisst  habe.  Ich  stehe  nicht 
an,  aie  Ar  einen  Beatandtheil  auch  no'rmnler  0anglienseUen  an  halten.  loh 
halw  hm  Jetat  nur  mensehUehe  BAekenmarhe  von  Srwachaenen  daranfhin  untersoeht 
nnd  swir  drei  normale,  einen  Fall  von  Myelitis,  einen  Fall  von  Tabes,  awei  Fülle 
'  von  hochgradig  Anämischen.  Ich  behalte  mir  aber  natürlich  noch  vor,  sowohl 
jugendliche  Rückenmarke,  als  auch  thierische  und  vor  allem  pathologische,  speciell 
atrophische  ^iervenzellen  (Foliomyelitis  etc.)  zu  ontersachen,  um  zu  sehen,  ob  auch 
da  die  aehwansn  KIhmehen  vorhanden  sind  oder  fehlen.  Aoeh  habe  ieh  no^  Nerven- 
itUsB  in  ganz  finaehem  Znstande  mit  dem  Ohromoemiomsftnregemiseh  an  behandeln. 
Aehnliche,  wenn  auch  minder  zahlrsiflhe  schwane  Kfimer  habe  ich  anch  in  den  Bpi* 
thelien  des  Centralcanaln  gefunden. 

Was  die  Deutung  dieser  schwarzen  Kömchen  betrifft  —  sie  sind  etwas  klein 
und  zahlreich  — ,  so  glaube  ich,  dass  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  sie  Fett- 
kdrnelien  rspiiMBkirBn.  Fetteinlagernng  iat  offenbar  (nnd  man  findet  das 
andi  sslion  frflher  in  der  Littentor  emfthnt,  doeh  nugenda  genügend  gewürdigt) 
eine  normale  Brsoheinnng  jedenfalls  in  den  grösseren  Oaagliensellen 
des  erwachsenen  Menschen.  Ich  hoffo  besonders,  dass  die  Präparate  an  sich 
den  etwaigen  Gedanken  an  O.'^miumniedßrärhlagu,  an  Artefacto  widerlegen.  Dazu 
kommt,  dass  ich  sie,  wie  erwähnt,  schon  so  oft  und  m  den  verschiedensten  Kückeu- 
■■rken  sketo  getandsn  habe.   Obwohl  ihre  Lage  mnerhalb  der  Zellen  aehr  ühnelt 
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dar  Anordnung  der  gelben  Kömchen,  welche  man  als  Pigment  zu  bezeichnen  pflegt 
und  welche  besonders  reichlich  nach  langer  Einwirkuncr  der  MQll er'schen  Flüssig- 
keit auftreten,  sowie  (der  gewöhnlichen  Annahme  nach)  bei  alteren  Individuea,  so 
wage  ich  eine  Identität  beider  Kömerarteu  vorläufig  keineswegs  zu  behaupten.  Das 
behalte  ich  mir  fBr  weitere  MfoDg  Ter  und  hoßt  aneh  Aber  das  soeben  Vorgetragene 
demnftohst  Ihnen  genauere  £rgebnL»e  zu  vermelden. 

Disoussioii. 

Herr  P.  Schuster;  Was  zuiku  hst  das  Verhalten  der  Oamiomsäure  bezw.  des 
Flemming'schen  oder  Marchi'scben  Gemisches  dem  Fett  gegenüber  angebt,  ao 
firbt  die  Oeminmaftore  in  der  Begel  das  Fett  sobwan.   Dan  diese  Sehmmftrbung 
aber  nicht  dorcb  eine  nnr  «wischen  Fett  nnd  Osminm  bestehende  chemische  6e- 
siehnng  entsteht,  lehrt  die  Beobachtnng,  die,  so  viel  ich  weiss,  einmal  von  Eberth 
besonders  betont  wurde,  dass  auch  gewisse  Eiweissarten  gelegentlich  gaschwärzt 
werden.    Aber  auch  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ist  das  Osminm  nicht  ab- 
solut zuveriiUjsig.    So  ündet  man  olt,  dasä  ä&n  iii  Form  von  feinsten  Fettstäabchen 
anftretende  Fett  bei  der  fettigen  Metamorphose  (im  streng  Virchow^acheo  Sinne) 
sieb  im  frischen  Prftparate  masssnhaft  findet,  dagegen  bei  der  Betrachtung  des  mit 
Plemming  gehärteten  Präparates  vermiBst  wird.  8ch.  hat  die  letztere  Beobachtung 
wieder  kürzlich  bei  der  Untersueluing'  von  spinalatrophischer  Musculatur  machen 
können.    Frisch  fand  sich  reichliche  Fettmetamorphose  und  Fettdegeneration  bezw. 
Fettdurch wachsung.    In  dem  nach  Flemming  behandelten  Präparat  war  nur  eine 
Sehwflnnng  der  grossen  Fetttropfen  sn  sehen,  das  feine  staobfftnnigs  Feit  war  nieht 
gesobwftnt 

Aber  deht  man  selbst  von  den  oben  berührten  Poohton  ab,  so  erscheint  dit 
Deutung  jener  schwarzen  Kömer  als  Fett  im  Innern  von  Ganglienzellen,  über  deren 
Stnictur  nnd  Chemie  wir  doch  noch  sehr  wenig  wissen,  auch  deshalb  nicht  pni 
sicher,  weil  man  dio  FettkOrner  doch  auch  unbedingt  im  frischen  Präparate  bei  ibnr 
Or<Isse  nnd  AuflIUigheit  beobachten  mlisste. 

Ausserdem  hat  Herr  Bosin  nichts  darüber  gesigt,  ob  er  versucht  hak,  is 
frischen  Präparate  mit  Aether  zu  behandeln,  ein  Verfahren,  das  die  foiliegende  linp 
wohl  ohne  allzu  grosse  Umständlichkeiten  entsdieiden  dflrfte. 

Herr  Jelly:  Ich  wollte  den  Vortragenden  fragen,  ob  er  auch  an  jngvndUdMS 
Backenmarken  UnteEsnchungen  angestellt  hat 

Herr  Heller  (a.  G.):  Dass  die  Osminmsäure  nicht  als  ein  sicheres  Reagens 
auf  Fett  angesehen  werden  kann,  beweisen  meine  Untersuchungen  an  den  peripheren 
Nerven  der  Haut.  Wenn  ich  nämlicli  ein  Oxydationsmittel  der  Osmiumsäure  hinzu- 
fügte, so  ßirbteu  sich,  bumi  üeborächreitou  eiuer  gewissen  Concentration,  auch  andere 
Substansen,  als  Fett  oder  Marhsehetden.  Osminmschwtaung  ist  nnr  ein  Bewsis  fOr 
einen  BednetionsToigang,  der  allerdings  beim  FMt  am  skftriuten  is^  aber  auch  dnieh 
andere  KOrper  hervorgemfini  werden  kann. 

Herr  Rosin  (Schlusswort):  Jugendliche  Bflckenmarke  habe  ich,  wie  «rwähnt, 
noch  nirht  untersucht.  Ich  muss  femer,  m.  H.,  entschieden  Verwahrane  daeepn 
einlegen,  dass  die  Osmiumsäure,  wenigstens  in  bestimmter,  schwacher  Concentration 
(^/j — 1  %)  nicht  aligemein  als  sicherstes  Reagens  für  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Fett  betrachtet  wird.  Herrn  Heller's  Versuche  beweisen  nichtB^- 
da  er  bei  s«nen  Versuchen  nodi  ein  Oxydationsmittel  sngewendet  hat  Uebrigsas 
in  starker  Concentration  schwärst  Osmiumsäure  selbst  Nägel.  Aber  wenn  auch  einmal 
von  einer  Seite  nachgewiesen  worden  ist,  dass  auch  eine  Eiweisssubstanz  von  Osmium- 
iüiure  (Concentration?)  gefUrbt  worden  ist,  so  mOssten  doch,  falls  man  an  der  Osmium- 
Säure  zweifeln  wollte,  die  wichtigsten  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  der 
Verfbttnngen  nnd  Fettelnlagerungen,  die  Iflngst  erledigt  smd,  auf's  Ksoe  einer  Be- 
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Vision  bedürfen.  Denn  so  oft  und  so  vielfach  hat  man  sich  gerado  auf  di(\  Osmium- 
saure  als  das  sinnfäll i^'ste  Mittel  /um  Fettuachwei.s  gestötzt.  Vor  allem  dürfte  man 
die  Ergebnisse  der  Marchi'schen  Färbung,  die  allgemein  anerkannt  sind,  nicht  gelten 
laasen,  deoD  die  8e]iwanflri>Biigen  bat  man  bisher  nur  auf  Omnd  der  Osmiamaäure 
als  serfalloides  Hark  anfigeCMSt  und  die  mit  achwanen  KAmem  erfüllten  blasigen 
Zellen  im  degrnerirten  Mark  mit  Beeht  als  FeitkOrnchenzellon  boschrieben.  Auch 
auf  anderen  Gebieten  hat  man  erst  neuerdings,  irostützt  auf  die  Zuverlässigkeit  der 
OHoiiumsäure.  interessante  neuere  Resultate  erzielt:  ich  erinnere  an  die  Verfettangeu 
der  Epitbelien  der  Uamcaaälchen  und  der  Kieren  beim  Coma  diabeticum. 

Jedenfidls  wside  Uk  ee  aber  nidit  onterlassen,  bei  meinen  weiteren  Unier- 
sndiimgen  auch  die  anderen  Fettreagentien,  die  wir  haben,  beeonden  Aether,  Kali* 
laogep  Alcaona,  in  Anwendung  an  ziehen,  wenn  ich  auch,  wie  gesagt^  nicht  zweifele, 
daas  ea  aidi  am  Fettoinlagernngen  in  den  Ganglienxellen  handelt 

Jacobsohn. 


SMvoktatfiaolier  Verein  ma  Berlin. 

Sitzung  vom  lö.  Juni  1Ö95. 

Herr  Jnlioabnrger:  Beobaolitiuig  «a  «Inem  blindgeboreikm  paydhlsoii 
Xzankao. 

Yertngender  wirist  anf  den  UnterBohied  swisöhen  intelligibler  und  empirischer 
BanmTOCTtollmg  hin.    Erstere  ist  nach  Eant*8  Lehre  von  der  Idealität,  des  Raumes 
eine  nns  a  priori  gegebene  Anschauuncrsform,  nach  Schopenhauer  das  Grund- 
ffewebe  der  angeschauten  Welt    In  gleirliem  Sinne  ist  es  für  Lotze,  Fechner, 
Ziehm  o.  A.  eine  nicht  weiter  zu  erklärende  That^ache.  dass  wir  überhaupt  ein 
Kebeneinander  in  nnssier  Vorstellang  von  der  Anassnwelt  haben.  Dagegen  wird  fon 
dissen  Fonchem  das  Problem  von  der  BaomTorstellnng  teitieft  nnd  weiter  fort- 
gsflUurt,  indem  eine  Erklärung  beigebracht  wird,  wie  wir  in  das  einfache  Neben- 
einander unserer  Emptindungen  die  nöthige  Ordnung  bringen,  dass  das  in  unserer 
Vorstellung  vorhandene  Bild  dem  äusseren  Gegenstände  ähnlich  werde,  der  auf  das 
Aoge  einwirkte.    Es  lässt  sich  von  vornherein  einsehen,  dass  die  intelligible  Üaum- 
aaschanopg  dem  blind  Qeberanen  wie  dem  Sehenden  in  i^eicher  Weise  ankommt; 
hmgegen  wird  die  empirisehe  dne  mangelhafte  sein.   Ton  diesem  Gesichtsponkte 
ans  wird  zunächst  der  Kranke  vorgestellt.    Derselbe  erkennt  mittelst  Abtasten  jeden 
Gegenstand,  z.  B.  einen  Würfel,  eine  Kugel,  eine  Münze,  ein  Pappquadrat.  Zeichnet 
man  aber  dem  Kranken  auf  seinen  Handteller,  der  keinerlei  Sensibilitätsstörungen 
aufweist,  eine  Zahi,  einen  Buchstaben  oder  eine  Figur,  so  hat  der  Kranke  zwar  die 
Berfthrnnge-  nnd  Bewegungsempfindung,  aber  er  Termag  nicht  ans  der  Aufeinander- 
folge der  getroffenen  Hantstellen  das  entsprechende  Bild  in  finden.  Dies  beruht  anf 
einer  Einengung  des  Baumsinnee  der  Haut,  welcher  das  Product  einer  complicirten 
.Associationsleistung  ist.     Erinnerungsbilder,   angehöricr  den  die  Berührung  wahr- 
nehmenden Zellen,  sind  innii;-  associirt  mit  Erinnerunirsijildern  der  optischen  Per-  , 
ceptionszellen  und  den  zugehörigen  Erinnerungsbildern  in  den  motorischen  Frojections- 
feldem  der  Augen  und  der  Glieder  (Wernicke).  DerDefect  des  gesammten  optieeihen 
Projeetionafeldes  onseres  Kranken  erklärt  seine  Unfihigkeit,  ans  der  Aufeinanderfolge 
ier  berflhrteo  Rantstollen  dio  auf  den  Handteller  geschriebene  Zahl  oder  Figur  zu 
erkennen.    Die  entsprechende  Fiihipkeit  bierzu  bei  einem  blind  geborenen  Mädchen 
wird  erklärt  aus  dem  eventuellen  Vurbandensein  sehr  zahlreicher  und  überaus  fein 
al^etonter  Erinnerungsbilder  im  entsprechenden  Projectionsfelde  der  Hand  als  l<]rsatz 
für  den  optischen  Wegfall  der  Erinnerungsbilder  des  HftddienB.    Der  vorgestellte 
Kranka  genoee  Unterricht  in  einer  Blindenanstalt»  er  leigte  ausreichende  Yemnlagong 
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für  alle  Lehriregenstände  mit  Ausnahme  de«  Schreibens,  er  hatte  Vorliebe  für  Musik 
und  erlenite  leicht  Klavierspiel,  worin  er  auch  jetzt  noch  eine  anerkeonenswerth« 
Sidierheit  besitet;  dahingegen  scheiterten  alle  Verbuche,  das  Violinspiel  xa  erlarm 
Die  UnAhiglEBit  d«  Knudnn,  SchNiboi  mid  Tiolinspielai  m  erleniaii,  wM  «Ulrt 
aus  der  ünßihigkeit  de»  centralen  Projectionsfeldeä  der  Rztareniität  eine  bestimmt« 
Summe  und  Art  Hcharf  difforencirter  Erinnerungsbilder  zu  sammeln,  deren  Quel> 
hauptsächlich  in  Tast-,  Gelenk-  und  Muskelempfindung  zu  suclicu  ist.   Weiterhin  wir: 
ausgeführt,  dass  der  Ki-anke  nicht  im  Stande  ist,  weder  für  die  GruijienverUiiltniäs^ 
der  Objecto  der  Aussenwelt,  noch  für  diejeuigeu  der  Theile  seines  eigenen  Körp«ß 
eane  bleibende  MaaetTonteUmig  ni  finden.  Der  Knabe  kann  nor  monentaB  duck 
Abtaeteo  die  QrOese  der  Objecte  abschätzen.   Die  bleibende  Maassvorstellong  gakt 
hervor  aus  dor  Association  bestimmter  Erinnerungsbilder  der  optischen  Pnrcoption?- 
Zellen  mit  Erninerungsbildem  aus  dem  centralen  Projectionsfolde  der  Aue^enbeweguniren 
Tritt,  wie  bei  unserem  Kranken,  für  den  Wegfall  dcnirtiger  Krmneruiigöbüdär  keia 
bleibender  Ersatz  von  Seiten  der  centralen  Projectiousfelder  der  Hände  ein,  so  kW 
ee  in  keiner  bleibenden  Maiaererrtellang  kommen.  Bs  wird  daranf  kiBsnriMn, 
daiB  der  Kranke  eine  merkliebe  Einengung  des  Bewusstseins  der  Anssenwelt  and  der 
eigenen  Körperlichkeit  in  formaler  und  materieller  Hinsicht  zeigt.    Gehör  und  Tast- 
sinn deckeu  die  Defecte  nicht.    So  war  Patient  im  Stande,  mit  Hülfe  dieser  beiii«3i 
Sinne  auf  momentanen  Reiz  hin  Eltern  und  Geschwister  vuneiuandor  zu  unterecbeideDi 
jetzt  aber  trägt  Patient,  durch  den  Tod  von  den  Seinigen  getrennt,  keine  ErimMnnf 
an  diene  mit  eich  bemm»  eine  Krinnerang,  die  nns  Sehende  nie  ▼erliait  Htrw^ 
gehoben  wird  die  Bedeutung,  welche  Gehör-  und  Tastsinn  des  Kranken  ftr 
Sexualleben  besitzen.    Seit  der  Zeit,  wo  Patient  als  junger  Mann  in  Chantanb 
Erwerbswillen  Sängerinnen  auf  dem  Klavier  begleitete,  ruft  das  Erklingen  einer  tJtf«n 
Frauenstimme  beim  l'aüenten  Erection  und  nachfolgende  Ejaculatiou  her¥L>r  m  ^ 
unbezwingbares  VerUiugeu  überkommt  ihn,  sich  der  betreffenden  Person 
SebooBB  in  aetMn.  Die  gleichen  Vorgänge  spielen  eich  nach  Angabe  detMi^'* 
auch  in  seinem  Träumerleben  ab.    Zum  Schlnse  iirird  noch  erwähnt,  daasdeO^ 
sinn  de^  Kranken  die  Quelle  seiner  WahuYcrsteUungen  abgiebt:  Qnod  von'»^ 
non  eat  in  mente. 

Herr  Hebold  berichtot  über  einen  44jährigen,  erblich  stark  belastet^"! Sftü^- 
macher,  der  früher  stark  an  Kopfschmerzen  gelitten  hat  und  schon  einmal  vi  r  lOJaiirt» 
in  einer  Irrenanstalt  gewesen  ist.   Dieser  litt  jetzt  an  Verfolgungswahn,  woiu 
seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  Grössenwahn  hinzukam.    Patient,  der  nw^  ^ 
anügeregt  war,  bemhigte  aich  aber  sehr  bald  nnd  kennte  nach  yivMbiami'^ 
knner  Zeit  gebessert  entlassen  werden.    Nicht  lange  darauf  wurde  er  wieder  au'- 
genommen,  angeblich  weil  er  Selbstmordversuch  gemacht  hatte  (er  wollte  sich  Nä?^ 
in  den  Kopf  gosrhlagon  haben);  er  erschien  selir  ängstlich;  er  klagte  über  Aug«ö' 
schwäche;  es  wurde  auch  eine  Homiano|)sia  doxtra  gefunden;  die  Temperitur 
erhöht  und  nach  kurzer  Zeit  von  Bcuummenheit  trat  der  Tod  ein.    Bei  derSMÄ» 
wurde  ein  lOVs  ^  langer  Nagel  gefunden,  der  im  Gehirn  fast  aus,  da^^ 
durchdrungen  und  eine  bedeutende  Biternng  erregt  hatte;  ausserdem  fimd  och  w 
*  linke  Oocipitallappen  erweicht. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  groaae^  ine  Oehim  eingedrungene  Nagel  nur  ^■ 
geringe  Erscheinungen  gemacht  hat  jacobsobn- 
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ZX.  Wanderversammlung  der  Südwestdeutsohen  Neurologen  und  Irren* 
ärzte  zu  Baden-Baden  am  26.  imd  26.  Mai  1895. 

Erste  Sitzung  am  25.  Mai  Nachmitt^  2^'^  Uhr  im  Blumensaale  des  Kon- 
versationshauses  zu  Badeu.  Eröffnung  durch  den  Gesdi&ftsftthrer  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  B&omler  (Freiburg  L  Breisgau). 

Znm  Yorntienden  für  den  ersten  Tag  wird  Prof.  Dr.  FuerBtiier  (Stnssborg  i.  E.) 
gewftldt 

Schriftffihrer:  Dr.  Leop.  Laqner  (Frankfurt  a./lC.),  Dooent  Dr.  A.  Hoch« 
(Stimsfibnrg  i.  E.).    Anwesend  sind  74  Theilnehraor. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  und  nach  Verlesung  einiger 
Entöcholdigungsschreiben  werden  am  ersten  Tage  folgende  Vorträge  gehalten. 

I.  Prof.  Schwalbe  (Strassbuig  i.  E.):  Ueber  die  Form  des  äusseren  Ohrel 
bei  OeiitMkitmken  und  TortnedlMfiL 

ÜBtar  Würdigung  der  Arbeiten  von  Binder  nnd  Graden  ige  Aber  das  Moral'sidie 
Ohr  iMtoni  Schwalbe  die  Nothwendigkeit  einer  exneton  Statistik  der  DegensntioiiB- 
aöehen  am  Ohre.   Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  namentlich  den  Irrenanstalten  die 
Zugrundelegung  einer  Zählkarte  (  s.  S.  61fi).  wekhn  den  Leitfaden  bilden  soll  für  die  p-enaue 
Fonnanalyse  des  Ohres  der  Geisteskranken.    Er  setzt  die  Einzelheiten  des  grebotenen 
Schemas  auseinander.    Die  Zählkarte  sehe  zwar  reichhaltig  aus,  aber  man  könne 
^tdi  kiekt  in  die  vorliegenden  anatomischen  Veriiftltnisse  hineinarbeiim  und  dann 
verde  jene  einselne  Anlhalime  recht  schnell  Tcn  Statten  geben.  —  Nur  wenn  alle 
üntanöchuttgen  mit  einer  und  derselben  Methode  unter  l  o na uester  Berücksichtigung 
der  nonnalen  Anatomie  angeetellt  werden,  durften  die  fiigebnisse  enpriesslich  sein. 

TL  Prof.  Dr.  Fnerstner:  Uebor  multiple  SoImom. 

Veber  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  diflsesyrtsn  Seierose  ist 
immer  noch  keine  Einigkeit  unter  den  Beobachtern  erzielt  worden.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  kommen  erst  nach  vieljährigem  Bestehen  der  Erkrankung  zur  Obduction.  — 
Zu  den  jetsägen  Mittheilungen  sei  F.  veranlasöt  worden  durch  den  Umstand,  dass 
sidi  so  cinir  grOeseren  Beihe  von  älteren  lUlen  sieh  eine  Beobeehtung  gesellt,  wo 
der  AbUnf  der  Krankheit  ein  sehr  beschleonigter  war. 

Bei  einer  .35  jährigen  Frau,  ohne  hereditäre  Belsitoi^,  ohne  luet.  und  alko- 
Imlische  Antecedentien,  die  in  dürftigen  Verhältnissen  lebt«,  trat  im  Mfirz  1893 
eine  psychische  Veränderuntr,  ein  schwankender  Gang  mit  starkem  Schwindelgeffthl 
auf.  Die  kliniscbe  Behandlung  begann  4  Monate  nachher.  Neben  einem  gewi^en 
inteDeetaiOflD  Defeet  mit  nnanfliArlichem  Klagen  nnd  Drängen  uuih  Hanse,  inten- 
sivem KiankheitsgeCBb],  Ibnden  sieh:  Kleinheit  der  Pupillen  bei  guter  Beaetion, 
schwankender  Gang,  Tremor  der  Extremitäten,  charakteristiBehe  Sprachstörung,  erhöhte 
Sehnenreflexe,  Schluckbeschwerden.  Fibrilhlre  Zuckungen  der  atrophischen  Zunge. 
Starke  SaUvation.  Die  Ernährung  nahm  rapid  ab,  die  Lähmungserscheinungen  im 
Bulbus  nahmen  zu  —  es  fielen  noch  Temperatnrschwankungen  34,5 — 40  ohne 
ofganische  Yeränderungen  auf.  Am  19.  November  nach  einer  Knmkheltsdaner  von 
9  Monatsn  ging  die  Fhtientin  in  Grande. 

Yon  den  typischen  Symptomen  der  Heerdsclerose  fehlt  Nystagmus  und  spastische 
Parese,  im  Vordergründe  standen  die  Bulbärerscheinungen.  Die  Lebensperiode  von 
30—40  Jahren  stellt  ein  hoh^  Contingent  zur  dissemirten  Sderose  und  in  solchen 
Fällen  sei  die  Psyche  immer  stark  afflcirt 

Das  Bflckenmark  erwies  eich  post  mortem  sla  M  von  Hearden.  Die  Heerde 
beginmen  in  der  MednUa  oblongata;  sehr  aasgedehnt  waren  sie  hi  den  Hemisphären, 
wo  übrigens  auch  diffose  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  und  im  Gewebe  um 
die  Ventrikel  hemm  deutlich  sif-hthtr  waren.  F.  betont,  da.«?s  in  den  gewonnenen 
Prftjparaien  die  suumigiachen  Siadien  der^Entwickeiung  deutlich  erscheineuj  er j^ubt» 
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düfiä  die  einzelueu  Autoren  bei  verscliiedeueu  i'aliüu  verächiedene  Stadien  der  Ent- 
wiekeloog  ta  G«dcht  bekommen  b&tten.  Danos  erUirten  aieh  die  DtffereDMii  in  der 

Auffassung.    F.  theilt  die  Annoht  deijamgen  Aatoren,  velehe  annalimen,  dass  die 

nmltiplo  Sclerose  in  bestimmten  Beziehungen  zu  Gefässveränderungen  stehe.  —  Bei 
den  Verändern niren  der  Nervenelemente  bandelt  es  sich  um  Ernährungsstörungen,  für 
welche  die  Gofiissalterationen,  Scierosirunij  der  Gofas<w;ind  etc.,  veraulwurtlich  zu 
machen  bind,    (Die  ausffthrliche  i'ublicatiou  ertulgt  im  Archiv  f.  Psychiatrie.) 

m.  Dr.  Kdinger:  Ueber  die  Entwiokelung  des  BiodenBeheiu. 

Herr  Edinger  berichtet  Qber  die  Fortsetzung  seiner  Studien  am  Grosshirn 
niedprer  Wirbelthiere.    Er  hat  in  frOliereii  Jahren  der  Versammlung  zeigen  können, 
wie  .sich  aus  kleinen  Anfängen  alluiiililicli  in  der  Thierreihe  die  Hirnrinde  etitwickelt. 
Die  Knocbeniische  sind  noch  absolut  riudeuius.    Diu  ueueu  Uulersuchuugeu  richten 
sieh  auf  die  Frage,  welebe  Fasern  aar  HimriBde  oder  aas  diesor  entwiekeln  Bloh 
in  der  Tbierreihe  zunächai?  Kachdem  ?or  einem  Jahre  der  Nachweia  der  Versamm* 
long  vorgelegt  war,  dass  wohl  die  ältesten  Bindenbeziehungen  diejenigen 
sind,   welche   bei  Reptilien   zuerst  auftretend  dem  Riechapparat  an- 
gehören —  Kiechbtraliluugeu  und  Foniix  —  ist  es  jetzt  gelungen,  auch  eine 
Bahn  aus  der  Rinde  in  diu  uptischen  Ceutren  auizutinden.    Sie  scheint 
den  Reptilien  nocb  an  fehlen,  iat  aber  bei  den  Vögeln  —  Tanbe  ao 
mächtig  entwickelt,  dass  sie  als  eines  der  aUeratftrkaten  Bflndel  dea 
Grosshirnes  anzusehen  ist.    Die  Kinden-Mittclhimbahn  —  Tractns  occipito- 
tectalis  nennt  sie  E.  —  entspringt  ziemlich  nahe  der  Hirnbasis,  ganz  im  occipitalen 
Himgebiüte  und  zieht  dann  frontal wärts,  um  sich  vor  der  Commissura  ant.  ventral- 
wärts  zu  wenden.    Sie  lai  duuu  bis  m  das  Mittelbim,  wo  der  Sehnerv  endet,  zu 
terfolgen.   Das  Ursprungsgebiet  dieees  Bttndela  iat  bei  Vögeln,  wo  daa  Stamm- 
ganglion  sehr  wenig  von  der  Rinde  abgeltet  iat»  nicht  ganz  sicher  von  dieaem  Ganglion 
zu  scheiden,  aber  E.  ist  des  sehr  peripheren  Ursprunges  halber  überzeugt,  dass  es 
sich  hier  um  ein  Rindenböndel  und  nicht  etwa  um  den  caudalsten  Streif  der  Stanim- 
ganglionfaserung  handelt.    Das  Bündel  wird  erst  Wochen  nach  dem  Auskriechen  aus 
dem  Ei  markhaltig,  ganz  wie  die  Seh  bahn  der  Säuger,  welche  gleichen  Ursprung  und 
gleiche  Endatfttten  hat  Der  Verlauf  worde  aicber  geatellt  doroh  Schnittaerien  und 
▼or  Allem  durch  DegenerationsYersuche.  Bs  gelang  3  Tanben,  denen  daa  Occipital- 
him  abgeschnitten  war,  3  Wochen  lang  am  Leben  zu  erhalten.    An  diesen  fand  sich 
dann  das  Bündel  völlig  degonerirt.    Es  nimmt  im  Thalamufj  die  dorsolaterale  Region 
des  basalen  Vorderhombündels  ein  und  endet,  hinter  dem  ('lll;l^nla  lateral  tretend, 
in  den  allertiefsten  Schichten  des  Mitielhirnes  in  breiter  AuföpUttoruüg.  Wenigstens 
war  OB  an  Marchipr&paraten  nie  weiter  an  verfolgen.  Bnmm  hat  den  Ursprung 
in  der  Rinde,  nicht  aber  die  Endignng  im  Mittelbim  erkannt   Es  handelt  rieh  nm 
B.'8  „dorsale  Himschenkelabtheilung*'. 

Die  V^i^ol  besitzen  noch  ein  Bündel  zum  Mittelbim,  das  „Bündel  der  sagittalon 
Scheidewand",  dessen  Verlauf  E.  auch  an  Degcnerationspräparaten  verfolgt  hat.  Es 
endet  nicht  in  den  optischen  Centren,  sondern  trontal  von  diesen  in  einem  eigenen 
Qani^,  deaaen  Zogehörigkeit  sum  optischen  System  erst  noch  an  erweiBen  w&ie. 

E.  demonatrirt  dann  noch  die  sneiat  bei  den  Vögeln  anftretenden  langen  Asao« 
ciationsbahuen. 

Da  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  die  Rinde  als  der  Sit/  derjenigen 
seelischen  Functionen  aufgefasst  werden  darf,  die  mit  Uoborle^amg  unter  Benutzung 
von  Erinnerungsbildern  bewusst  ausgelührt  werden,  so  iiat  der  Nachweis  eines  Rinden- 
sngee  an  den  Kernen  eines  bestimmten  Sinnesapparatea  hohea  Interesse  in  vergleiehend 
psychologischer  Beziehung.  Es  wird  nun  ffir  die  Vögel  leichter  verständ- 
lich, wie  sie  zum  Theil  mit  sehr  ausgebildetem  optischem  Erinneruners - 
vermögen  arbeiten.  Den  an  der  Erde  haftenden  niederen  Vertebraten  mag  tür 
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LebanB  Noihdiurft  zuuftcbst  Doch  die  Yerwerihung  von  QmtibmiBiMcm  g*> 
nflgen,  fBr  die  VOgel  ist  aber  eine  edlehe  kaum  forUieiUiaft  Umgekekrt  mflaseo  mn, 

hoch  Aber  ihrer  Nahrung,  ihren  Wohnsitxen  etc.  sch webend,  in  der  Lage  sein,  dieae 
optisch  zu  erkennen  und  vor  allem  sie  von  etwa  bewegten,  nahrunpsähnlichen  Körpern 
/u  unterscheiden.    Redner  erinnert  an  das  sichere  Herabstosaen  des  Raubvogels  aof 

die  Beute;  an  die  Wanderunir,  das  Wiederiinden  der  Nester  etc. 

IV.  Geh.  Kath  Bäumler  (Freiburg)  stellt  einen  34 jährigen  Mann  mit  multiplen 
MnikolateopliSfln  am  Oberliörper  (M.  aenrat  ank  najor,  mittUra  uid  imten  PMon 
des  CocaUaria,  der  Bhonboidei,  der  Stenial-PortioD  dea  Peekoral.  m^w,  des  PaotoraL 

minor  (?)  vor:  in  geringerem  Grade  bethfuligt  sind  der  R.  Latissimos  dorsi,  die 
mittkro  und  untere  Portion  des  linksseitigen  CucuUaris.  Fat.  hatte  am  13.  Decomber 
1893  einen  Unfall  erlitten  (Schulterverletzung  durch  einen  Baumstamm).  Heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter-  und  Bumpfgegend,  Blutspucken,  sowie  eine  Pneu- 
monie im  linken  Untarlappen  wann  die  niehslen  Fi>)gen  des  Traomaa.  Bs  ist  die 
Präger  ob  diesen  Tranma  die  Yenudasenng  gewesen  aar  BniwickeluDg  einer  NaniHiB 
mit  Muakelatrophim  oder  ob  die  Pneumonie  sie  hervorgerufen,  oder  aber  die  Mnsknl- 
verändeninpen  schon  vor  der  S<'hulterverletzuntr  be.standoii.  Geiron  Neuritis  sprich! 
der  Umstand,  das-s  eine  wesentliche  Aenderung  in  dem  Befunde  seit  der  ersten  klioi- 
schen  Beobachtung  (October  1894)  nicht  eingetreten  und  nie  Entart.  fieccid.  nach- 
anweisen  gewesen  ist  Sugillationen  sn  dar  Sdmlter  hamen  niemils  nm  Vondisin. 

T.  Dr.  Becker  (Rastatt)  hat  durch  HImatoxylinkupfer  die  bei  der  Nissl- 
echen  Methode  ongefirbt  bleibende  Snbstana  der  Nerven  seile  electiv  gefirbi 

Dieselbe  stellt  die  directe  FortKct/.ung  der  Primitivfibrillen  des  AxenrylinderfertBiinB 
in  Zellleib  und  sug.  Protopla-sniafortsätze  dar,  wodurch  ihre  Function  ihne  Weit-eree 
klarliegt.    Der  Nissl' sehen  Substan/.  schreibt  B.  mehr  die  soi?.  vegetativen  Func- 
tionen zu.  Vitale  Injectioneu  mit  Neutralroth  haben  ihm  in  dieser  das  Vorbandeiueio 
nhlreicher  KOrnehen  gezeigt,  die  er  den  Shrlieh-Altmana'sfllieD  Grannlis  a 
Seite  setst  Dss  Verhalten  derselben  gegenlkber  der  Farbe  legt  die  Y  ermnthaig  mki, 
dasB  aie  beim  Stoffwechsel  der  7t  Ilo  eine  active  Rolle  spielen.    Neben  diesen  xämX 
B.  eine  a  priori  au  fordernde  mehr  flüssige  Zwischenmasse  in  der  Nisartihm 
Substanz  an. 

Auch  die  patholugische  Untersuchung  muss  künftighin  diese  Trennungen  vor* 
nehmen. 

VI.  Prof.  Dr.  Hoffmann  (Heideiberg):  a)  Ueber  einen  Fall  von  Thomsea- 
■oher  Xraakhalt»  oompliolrt  durch  »trophiaohe  nmirlttadba  Lttunung  der 
VoidiaraRiio* 

Ein  35i8hriger  Knecht  bekam  im  Jnni  1894  wfthrsnd  der  Feldarbeit  heftigft 

reissende  Schmerzen  in  beiden  Vorderarmen  bis  in  die  Finger  hinein,  wean  sich  nsA 
Schwäche  und  Abmagernnsr  dieser  Theile  gesellte.  —  Es  besteht  neben  einer  geistigen 
Schwache  und  artiticiellon  Atrophie  selir  Htarke,  voluminöse  Kutwickeluiif  der 
liusculatur  au  dou  Beinen,  während  im  Gebiete  de^  Bauches,  am  Vorderarm  und 
an  den  kleinen  Handmoskeln  TAhmnng  and  Abmagerung  mit  herabgesetster  Skisg- 
barkeit,  theilweise  tiftgen  Znckongen  feetanstsUsn  iat  Myotoniachs  Bsaotion  UDd  die 
von  Erb  und  jüngst  auch  von  D^jdrine  wieder  beschriebene  mikroskopisihe  Ver- 
änderuni;  der  Mtiskolsuhntanz,  die  H.  an  einem  aus  der  Wade  excidirten  Muakel- 
stückchen  nachweisen  konnte,  vervollständigen  das  Bild  der  Thomsen'scheo 
Krankheit. 

b)  Ueber  einen  Fill  von  aUgaoMtaMr  Alkoliollihmiing  mtt  dm 
aoatomiaohen  Befünde  derPoUoeiMeplialitls  Bnp.haeinorfliagion(Wainilöka). 

Bei  einer  29jährigen  Frau,  die  dem  Alkohol,  besonders  dem  Champagner,  er- 
i:eben  war,  waren  zwisclien  dem  10.  und  12.  Juli  1889  Schwäche  in  den  4  Extre- 
uuiatou  mit  Mattwerden  der  Stimme  und  Sdüuckbeachwerden  oiine  Sensibilitäte- 
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Störungen  eingetreten.  Zunehmende  achlaffo  Parese  der  Rumpf-  and  Extreraitjiten- 
muBkelo,  Schielen.  Am  31.  Juli  Ophtbalmoplegia  externa.  PupUlenreactiun  prompt. 
Leidito  Atrophie  4«r  von  TAliBWBg  befidlaiieB  HwcaMBr.  Die  tieltetii  WMtheU«^ 
nicht  aber  die  Nemnstiinnw  siiid  drnckempfindlioh.  Seihseonfleze  sind  «rloachen. 

Die  anatomisdio  Untersuchung  ergab  einen  Polioenoephalitis  superiorhaenKHrrhagica, 
mässi^e  Hyperämie  in  der  Medulla  oblongata  et  spioalis,  einzelne  vacuolisirte 
Ganglienzellen  im  Vorderhom  des  Lendenmarks;  Intactheit  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  des  N.  oculomotorii  an  der  Basis.  Die  peripheren  Nerven  vnirden  nicht 
imtenmfliit  Ynrtr.  ist  der  Aneiclit,  daas  fttr  die  peripheren  LfthmnngaecaelieinnngeB 
an  den  EztEVnH&ten  eine  toaMie  Wirlnuif  dee  Alkobola  anf  den  motoriadien  Central- 
apparat  im  Kflckenmark  and  in  der  Med.  oblongata  —  eine  dirccte  Vergiftung  der 
Ganglienzellen,  nioht  eine  von  den  Qefäasen  anegehende  EntsOndung  verantwortlich 
za  machen  sei. 

VII.  Dr.  Asohaffenburg  (Heidelberg):  Ueber  geiriaae  Formen  von 
Bpilepsie. 

Ausgehend  von  Beobachtungen  an  5  Dipsomanen,  bei  denen  periodisch  auf- 
tretende Anfälle  von  Verstimmung  und  Angst  olme  irgendwie  nennenswertlie  Beein- 
trächtigung des  Bewussti^einä  und  ohne  typische  Anfälle  von  Epiiepuie  auftraten,  und 
die  nnr  nnter  dem  Kinflnime  dee  Alkohole  ecüiwerare  Dftmmenustftnde,  Delirien  ete. 
zeigten,  hat  A.  60  FUle  von  Bpilepsie  anf  das  Torkommen  von  Yerstimmung  ähnlich 
der  bei  Dipsomanie  untersucht  64     derselben  zeigten  die  geschilderten  Stimmungs- 
Anomalien   mit   Selbstvorwürfen,   Angstgefühl,   Neigung  zum  Suicid,  Gereiztlieit. 
t^ueruliruu,  Neigung  zu  GewaltthiUigkeit ;  letzteres  besonders  dann,  wenn  sie  Alknliol 
genossen.    Von  deu  32  Fällen,  die  diese  psychischen  Anfälle  zeigten,  hatten  öO  "/^ 
■ebenher  KnunpfanfiUe:  Ana  der  Hftnfigkeit  dee  Yorkommene  dieser  periodischen 
Stimmnugsanomalien  hta.  Epileptikeni  nnd  anch  ans  der  Fonn,  dio  alle  Uebergänge 
bis  zu  den  schwersten  Dämmerzuständen,  besonders  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols 
aufweist,  leitet  A.  die  Berechtigung  ab,  diese  Anfalle  den  epileptischen  Zustanden  im 
Sinne  üriesinger's  zuzurechnen  und  als  weitere  Form  der  Aoquivalonte  der  Krampf- 
anßUe  auf  psychischem  Gebiete  zu  bezeichnen:  Für  die  Erweiterung  des  Begriffes  der 
Epilepsie,  für  die  therapentiache  Bedeutung  der  totalen  Alkoholabstinenz  und  der 
Bettruhe  wfthrend  der  AnfftUe  —  um  die  Auelitoung.  schwerer  Dämmerzustände  zu 
verhindern  —  sind  die  Beobachtungon  sehr  bemerkenswerth.    Auch  forensisch  miiss 
den  Epile]>tikorn  nicht  nur  für  die  Zuntände  des  pathologischen  Bausches,  sondern 
anch  für  Gewaitthätigkeiten  während  der  Anfälle  der  §  51  des  Strafgesetzbuches  zu- 
gebilligt werden. 

VIII.  Privatdoceut  Dr.  Dinklur  (Heideiberg)  berichtet  über  den  Verlauf  und  die 
anatomisehenYerftnderungen  einerOehirnerkrankungiWelchesiehimAnschluss 
an  ein  Tranma  entwickelt  hat  Ein  ca.  2  jähriges  Kind  stflrzt  eine  steinerne  Treppe 
mehrere  Meter  hoch  hinab  und  erleidet  dabei  einen  Schlag  auf  das  linke  Scheitel- 
bein; nach  kurz  dauernder  Bewusstlositrkeit  (ohne  Erbrechen,  Krämpfe  otc)  ist  das 
Kind  wieder  munter  und  bietet  keinerlei  Veränderungen  ausser  einer  i>berflächlichen 
Schädelwunde  dar.  Nach  einigen  Wocheu  tritt  jedoch  eine  fonschreiteude  Aenderung 
in  den  psychischen  Verhalten  dee  Kindee  ein,  die  Intelligeni  nimmt  ab,  das  Weeen 
der  Kleinen  wird  unfreundlich  und  reiibar,  Anf&Ue  von  Kopfweh  und  Erbrechen 
wiederholen  sich  in  kurzen  Intervallen;  femer  gesellt  sich  eine  hochgradige  motorische 
Unnihe,  Schlaflosigkeit  hinzu,  Sprachstörungen  treten  ein,  das  Schlucken  zeigt  sich 
erschwert  u.  s.  f.  Nach  fruclitlo8er  innerlicher  Behandlun^^  wird  etwa  3  Jahre  nach 
dem  Unfälle  wegen  einer  Verdickung  des  Knochens  im  Bereich  der  alten  Schädel- 
narbe tSm  diinirgiseher  ISngriff  besehlossen»  jedoch  noeh  vor  AueRkbrung  desselben 
tritt  plötzlich  nach  9tSgigem  Fieber  unbekannten  Ursprunges  der  Exitus  ein.  Die 
Section  ergiebt  aiueer  einer  starken  Hyperämie  dee  Gehinee»  besonders  der  Binde, 
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Blutungen  am  Hoden  des  4.  VentriVels  (Poliencephalitis  haeni-Trhagica  inferior, 
Wernicke;  und  eutzündiicbe  Filtxat«  iu  den  Gefäsäwaoduugeo,  besouden»  m  BereidL 
der  H&BBOirhagien.  (Die  «ntflllirUttlie  Beepreehimg  dee  FUlee  wird  in  der  doatMte 
ZritMlizift  für  Nerrenbeilkiinde  edblgen.) 

In  der  zweiten  Sitsong,  welche  Prof.  Dr.  Siemerling  (Tabingen)  leiteta^ 
wurden  folgende  Vortrlge  gehilten: 

IX.  Prof.     Kriee  (FMborg):  Ueber  Tonotloii  der  ValdisaMftbolMD. 

Kr.  beäprach  die  Erächeiuuugeu  des  Seheiis  bei  sehr  schwachem  Liebt,  beäunders 
das  Po rk  inj  e 'sehe  Phftnomen  und  Abrte  aus,  daae  waliracheinlieh  hier«  bei  einen 
gut  f&r  Dunkel  adaptirten  Auge,  die  Sehfnnction  der  Netabautettbcben  ieidirt  herror- 

trete.    Dieselben  stellen  einen  total  farbenblinden,  aber  fllr  das  Sehen  in  geringem 

Lidit  bcHonders  geeigneten  Apparat  dar.  In  den  typischen  Fällen  angeborener  totaler 
Farbenblindheit  schien  der  farbentüchtigej  peripher  durch  die  Zapfen  reptäsenürte 
Apparat  gänzlich  zu  lehlen. 

X.  Dr.  Beyer  rstrassburu'  i  E):  Eine  Complioation  von  apinaler  und 

cerebraler  Kinderiälimuiig  (Poroncephalie). 

Ein  22  jähriges  Madchüu,  erblich  stark  belastet,  aber  iu  der  Jugend  angeblich 
ganz  normal,  hatte  im  Alter  von  8  Jahren  eine  Verletzung  durch  Ueberfahrenwerdeo 
erlitten.  Seither  Parese  und  Atrophie  der  linken  Extieoiit&ten  und  starke  Abnehme 
der  Intelligens.  Kaeh  4  Jahren  traten  Anf&Ile  von  BewnsstseinsstOmngen  auf,  dit 
alluiülilich  h&ufiger  und  intensiver  wurden,  später  mit  Hinet&rsen,  aber  erst  in  daa 
letalen  Jahren  mit  Zuckungen  verbunden  waren. 

Die  Section  ergab  Verkleinerung  und  Verdickung  der  rechten  SchädelhÄlfe 
Bei  dem  nur  7G0  g  wiegenden  Geliirn  war  die  rechte  Hemisphäre  ktSrzor  und 
üchmiiler  und  zeigte  einen  purencephalisicheu  Defoct  (vorn  bis  uul  das  Ependym  des 
Ventrikels  reicbend),  in  welchem  die  erste  SoU&fenwindnng,  Gyrus  marginalls,  du 
untere  Drittel  der  Centralwindnngen,  ein  kleiner  Theil  der  iweiten,  der  grOeste  Ttail 
der  dritten  Stirnwindung  und  die  Insel  aufgegangen  war.    Keine  Kadiärstellung  der 
angrenzenden  Windungen.   Die  Hr>]ile  war  eetöllt  durch  .3  Cysten  voll  seröser  Flüssig- 
keit, aussen  von  Tia  überzogenj  innen  von  Trabekein  mit  zahlreichen  GefüsBen 
durchsetzt. 

Mikroskopisch  betrachtet  grenzte  der  Defect  an  den  üucleus  caudatus  und  iiess 
vom  Potamem  des  Lineenkenie  nor  das  nnteie  hintere  Stflek  intnot  Degroerirt  war 
der  grOsste  Theil  der  inneren  Kapsel,  das  Pnlvinar  und  der  innere  Kern  des  Thnlannik 
theilweise  auch  die  liinteren  Partien  des  äusseren,  da^-  Corpus  genicnlatum  in- 

temum  nebst  Stiel,  das  Haubenbündel  zum  Linsenlcem.  Atrophisch  war  auch  das 
Corpus  geniculatum  oxtemum,  die  HaubenstrahlunL'  f namentlich  U^),  der  rothc  Kern, 
der  Bindearm,  femer  die  mediale  Partie  des  Schleitenhauptiheües;  das  zum  Him- 
schenkelfüss  siebende  Schleifenbflndel  fehlte  gans.  Degenerirt  und  gesehmmjift  ist 
die  Pyramidenbahn  bis  in*s  obere  Bmstmark;  von  da  ab  ist  der  linke  Seitenetrang 
nur  im  Ganzen  kleiner,  aber  nicht  sclerotisch.  Linkes  Vorderhom  in  der  Hals- 
anschwellung durchweg  kleiner  als  das  rechte,  aber  sonst  nicht  verändert. 

In  der  Höhe  der  UT.  Liimbalwurzel  fand  sich  im  seitlichen  Theile  des  linken 
Vorderhorns  ein  sclorotischer  Heerd  von  mm  Durchmesser,  ein  GefiLss  mit  ver- 
dickter Wand  enthaltend  und  von  einem  dicken  Gliawali  umgeben.  In  der  Um- 
gebung fehlten  die  Gengliensellen;  die  entsprechende  vordere  Wnrsel  war  total 
degenerirt 

Dieeer  Befund  erklärt  die  Yerschiedenartigkeit  der  Atrophie  in  Am  und  Beis; 
entere  war  eine  cerebrale,  letatere  eine  spinale  (degeneiattve). 
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AvasndfliB  fimden  aicli  taUnidi»  titina  uid  kldiisto  Haemonhigi«!  in  der 
Madnlla  oblongata  (namenfliob  tu  den  Vagus*  und  HypogloasoawiirMliiX  grOasara  and 
tarn  Tbeil  schon  in  Resorption  bagtiffene  in  der  linlcon  Hemisphäre,  besonders  dicbt 
um  den  Schwanztheil  des  Nucleus  caiidatns,  ungefähr  da,  wo  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre die  Grenze  des  Defoc-te  lie^t.  Dieselben  dürften  mit  den  letzten  epüepti- 
fonnen  Anfällen  und  agonalen  Zuckungen  in  Zusammenhang  stehen. 

Wftbnod  abar  numeha  FlUa  tan  Porencapbalia,  anch  wann  dar  Dafaet  an  dia 
motoriachan  BindanfiBldar  angrenst,  frei  von  AiäUlan  bleiben,  traten  bier  OonTolaionan 
auf,  nachdem  nämlich  die  nach  Resorption  der  arbrankten  Himmaeaa  antetehanda 
Cyate  bis  in  die  Nähe  der  Centralganglien  sich  ausgedehnt  hatte. 

Die  Entstellung  des  cerebralen  und  des  spinalen  Heerdes  dürfte  unabhängig  von 
einander  erfolgt,  aber  für  beide  auf  die  traumatische  Veranlassung  (vielleicht  durch 
Knbolia)  larttelaQfttbraD  aain. 

(Anafllihiliaba  VarOlbntliebmig  wird  flpfttar  arfblgan). 

XL  Prof.  Viarordt  stellt  einen  26jftbr.  Hacbanibar  vor,  dar  Tor  -2Vs  J^Iven 
doreh  ErOffnnng  das  Seb&dals  (Otmoj)  von  einem  Hirntnbarkal  befirait  worden 

ist.  Derselbe  sass  rechterseits  snbcortical  im  Marklager,  wog  305  g.  Znrflckgeblieben 
ist  eine  spastigrlie  Parese  der  entgegengesetzten  Seite,  daeretren  sind  die  Anfälle  von 
Jackson 'scher  Kpiiepsie  erheblich  seltener  und  schwächer  geworden.  Exojththalmus, 
Stauungspapille  uud  Sebstürung,  sowie  der  Stupor,  waren  bald  nach  der  Operation 
geschwnndeii.  —  Dia  Intdilgans  bat  aina  Bmbosaa  niaht  erlitten.  —  An  der  Dia- 
eosaion  Aber  diesen  znm  Tbeil  schon  anderweitig  vev<^ffeotIicihten  Fall  betbailigan 
sich  Laquer,  Edingcr,  die  den  Fall  scbon  in  Rrankliirt  a./M.  vor  der  Operation 
bflobacbtet  batten,  Ffiratner  and  Becker. 

Xn.  Kanacb  (Strassborg)  zeigt  einen  Fall  von  Dystrophia  mnscularis 
progressiva,  der  mit  isolirtem  partiellem  Trapeziusdefect  begonnen  hat.  Patient, 
Jflngling  von  IH  Jahren,  nicht  belastet,  wurde  vor  Jahren  auf  der  medicinischen 
Klinik  kurze  Zeit  beobachtet,  damals  war  vom  linken  Trapezius  nur  mittlere  Portion 
arbslten,  aebwaab»  am  laabten  feUta  dia  mlera  Portioii.  AHa  andnan  Mnakaln 
aaniaL  K«ne  Ea.  B. 

Vor  Kurzem  kam  Patient  wieder  in  Behandlung.  Der  Schwund  des  Trapezius 
ist  wenig  vorgeschritten,  rechtes  Splenius-  deutlich  schwächer  als  links,  linke 
Rhomboides  schwächer  als  rechte,  Teres  major  beiderseits  deutlich  hypertrophisch. 

1)  macht  K.  aufmerksam  auf  die  Art,  wie  der  linke  Trapezius  geschwuuden  ist 
Dia  davieularportion,  daa  sog.  nltimom  monans,  ist  bereits  total  atropbirtk  bei  leid- 
lidi  arbaltaner  mittlarsr. 

2)  warnt  K.  davor,  isolirte  TrapezinadeÜBcta  —  die  libarigens  recht  selten  sind  — 
ohne  Weiteres  als  congenitale  aufzufassen,  wie  wir  dies  sonst  bei  isolirten  Muskel- 
defecten.  z.  B.  des  Pectoralis  m^jor,  gewohnt  sind.  (Der  Fall  wird  anderweitig  aos- 
föhrlich  veröffentlicht  werden.) 

XIII.  Koche  (Strassburg):  Zur  Frage  der  elektrischen  Erregbarkeit  des 
nanaeh lieben  Bflckenmarkas  liefert  dar  Yortr.  einen  Beitrag  mit  experimentellen 
Untarauobmigen  an  einem  friaeb  Entbanpteten,  die  ar  nnter  beeondets  gttnatigan 

Unat&nden  (8  IGnnten  post  mortem)  vornehmen  konnte. 

Es  Hessen  sich  durch  faradische  Reizung  des  Rückenmarksquerschnittes  in 
der  Höhe  des  IV.  Cervisalsegmentes  tetanische  Bewegungen  in  oberen  und  unteren 
Extremitäten  auslösen  zugleich  mit  einer  tiefen  Inspirationsbeweg^g.  Die  Erreg- 
baikmt  dar  BManmarkasnbstans  war  aeluni  18  Minuten  poat  mortem  arloachen,  zu 
^nar  Zeit,  da  die  BUdnamarkawonebi  nnd  poipbarsn  Karvea  noeb  gnt  enegbar 
waren. 

Die  Versuchsanordnung  lies«  als  ausgeschlossen  erscheinen,  dass  wirksame 
Stromscbleifen  zn  den  Lnmbalnerven  gelangen  konnten;  trotzdem  kann  die  Beobachtung 
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verwerthet  werden,  weil  es  bei  der  Bdzimg  fttr  den  Effect  gleicbgiltig  war,  welche 
Stelle  des  Querschnittes  mit  den  Hetallpolen  berührt  wurde.  £b  bleibt  die 
Annahme  einer  refl^^i  torisch  ausgelösten  Action. 

Da»  rasche  Sinken  und  Kriuschen  der  Erregbarkeit  deti  Eückenmarksqueräcliniiteä 
•rUfat  dia  des  Oeltaran  negativ  aosgefaUmieii  fHÜMm  Beisvanaeb«  aadorar  Anftona. 

(AmfttbrUebe  MittbaUnngan  in  NenrologUcben  Oentralblatt). 

XIV.  Dr.  Fried  manu  (Mannheim):  Zur  Lehre  von  den  Dysphasieen  de« 
KlBdflsalten. 

¥,  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  Sprach hemmung,  weiche  für  deu 
Mecbanisoma  des  Sprecbane  übarbanpt  and  baeondara  fVr  die  Lehra  toq  dar  Bflr^ 
atommbeit  (Oofti)  «iabtig  eradbaiiit  —  Bs  bandelt  sich  um  ainaa  geiatig  nad 

körperlich  gesanden  Mann  von  18  Jiüiren,  der  rechtzeitig  sprechen  lernte  —  aber 
durch  Befangenheit  schon  in  der  Schule  die  Leichtigkeit  des  Sprechens  einbüsste  — 
Seitdem  dauert  es  in  der  Regel  2 — 3  Minuton,  bis  die  Worte  horvurkommen  —  dann 
aber  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  und  mit  Üüüüiger  Articulatiou.    Er  macht  in 
der  Lateniaait  da»  Bindraek  anua  Stammen,  bleibt  frei  Ten  daa  bakannten  Bit- 
bewegongen  des  Stotterers.  —  Br  kann  aofort  niederacbraibaa,  was  er  nicht  aus- 
zusprechen vermag.    Er  kann  auch  relativ  schnell  im  Kopfe  zweistellige  Zahlen 
multipliciren.    Fr.  nimmt  an,  dass  sich  hier  die  Hemmung  in  der  Kinde  auf  dem 
Uoberg-ang'e  von  der  Sprarlivorstellung  zur  Sprachinnervation,  ohne  dass  die  Willens- 
Sphäre  irgendwie  ii^üterisch  verändert  ist,  vollzieht.  —  Der  Vortragende  zieht  auB 
aeiner  Beobaebtung  Uber  HöFstummbeit  eine  Baibe  von  SeUflnen  auf  die'  Sprech 
entwickelung  im  IdndlichaD  Alter  unter  Barftoksicbtignng  dnscbligigar  Labna  m 
Haller  und  TreiteL 

XY.  Dr.  P.  Kemmler  (Beidalbers):  Uebsr  dto  DepraaaioiiafbniiaB  dm 
jugandlidhan  Altera  und  ihre  Frognoae. 

Dia  Haidalbergar  Inrenklimk  iat  durah  dia  Bitthmngen  dar  lalatan  4ibn  n 

einer  Erweiterung  dar  Gropp«  dea  periodischen  Irrsinns  gedr&ngt  worden.  Die 

Krankengeschichten  ergeben  eine  ununterbrochene  Kette  von  Uebergangsformpn  zwischen 
der  ppriodisrhen  Manie  und  dem  circuläreTi  Irrsinn  einerseits  und  dor  Manie  und  den 
übrigen  aßectiven  Psychosen  andereraeits,  deren  iiecidive  um  so  zahlreicher  werden, 
je  l&Dger  man  die  Beobachtungszeit  wählt.  —  Im  Sinne  dieser  Auffassung  hat  K. 
dia  DapreeeiaDefuatfiida  des  jngeadlieheD  Altera,  lunftobat  unter  Beeebiinkaag  nf 
weibliche  Kranke,  einer  Pr&fang  unterzogen  und  deren  Prognoae  in  Beaug  auf  späten 
Wiedererkrankung   sehr   ungünstig  gefunden.    Alle  progressiven,   zur  VerblüJinit' 
führenden  Erkrankungen  jmrendlicher  Personen  wurden   als   zu  einer  besonderen 
ätiologwch  begründeten  Krankheitsgruppe,  der  Hebephrenie  gehörig,  abgesondert. 
Femer  worden  die  epileptischen  Psychosen  und  einige  seltenere  Depressionsformen, 
dia  nach  Utologiflehea  Gedehtspunkten  erkennbar  aind,  auegeeobieden. 

K.  bespricht  nnnmehr  die  schwere  kataleptische  Form  des  Jugend* 
stnpnrs,  die  leichtoron  Stuporfnrmen  des  jugendlichen  Alters,  die  Me- 
lancholia  simplex,  die  agitirten  Formen  der  M  elanrhol ie  in  Bezug  auf  ihre 
Entwickelung,  ihren  Verlauf  und  ihre  Diagnose  be>^w.  Differeniialdiagnose,  und  kommt 
zu  dem  Schloss,  dass  alle  diese  jugendliciien  Depressiousformen  Aeusserungen  des 
periodiseben  Irreuuu  nnd»  daae  ne  dar  mamaehaD  Erregung  venraiidt  aiad  md  in 
späteren  Anfällen  durch  manische  Erregungen  arsetit  werden  können.  Sie  sind 
principioll  unterschieden  von  den  Depressiousformen  des  Involutionealteii^  fttr  wakba 
der  Mamo  Melancholie  zweckmässig  reservirt  bleiben  würde. 

Diese  grosse  Gruppe  des  periodischen  Irrsinns  bedarf  weiterer  Kintheilung.  Daä 
Eintheilungsprincip  darf  kein  symptomatologisclies  sein,  sondern  wird  sich  wahr- 
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scheiiiUeb  anf  dm  Ytrkof  d«r  Enakbeit  boiidieii  mOflaaiL  Der  peiiodiaehe  Irniiin 
in  diatMB  «nraitertflii  SiiuiA  «mirt  äßk  ik  «iqiiinto  FhiiiUi«DkranUieii  Dts  Vor- 
kommen TOD  Fällen  periodiaeher  Seeleostörangeii  mit  relativ  seltenen  AnHUlen  erweckt 
die  HofFnnng,  dass  es  geUngen  wird,  aoeh  die  achweren  £^  kflnaÜieh  so  gflnstigem 
Verlaufe  zu  zwingen. 

XVI.  Dr.  Smitb  (Marbach):  Ueber  die  BeeinfluBsung  elnflaoliar  plijrt- 
aoher  Vo^;ftnge  durch  ctironiaohe  AUcoholvergiftung. 

Die  Kraepelin'scheu  Versuche  Ober  die  acute  Alkoholvergiftung  bedurften  einer 
Erweiterung  derart,  dass  einmal  festzustellen  war,  in  welcher  Zeit  bei  uiässii?eni  ge- 
wohnheitsgemäissem  Alkuholgenuss  die  ersten  Zeirlien  einer  cbroiüscheii  Vergiftung 
p^iycbologisch  nachweisbar  wären,  und  zweitens,  ub  uach  Ablauf  der  acuteu  S^uiptome 
tUtorhaopt  ein  Znetand  geringerer  LeiatongeflOiiglEeit  auf  inteUeetoelleiii  Gebiete  dem 
dunmiaeben  AlkoliolgeniiBa  eigen  sei  und  wie  lange  etwa  dieser  nocb  bemerkbar 
wäre.    Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Kraepelin  wurden  eine  Reihe  diesbezüglicher 
Experimente  in  dessen  psychologischen  Laboratorium  von  Sm.  anc^estellt,  uti  l  geht 
ans  dem  Resultate  derselben  hervor,  dass  bei  einem,  für  heutige  BetrnlTc  iiiii.ssig  y.n 
nennenden  Tagesquautum  von  40  —  HO  gr  Alkohol  in  stark  verdünnter  I^osung  in 
miheilten  Deeen  genommen,  theila  aebon  am  aelben  Tage^  tbeila  erat  am  folgenden 
eine  bedeutende  Minderleistung  zu  constatiren  war^  welche  w&brend  der  gaaaen 
Alkoholtage  mehr  weniger  schwankend  immer  zunahm,  während  nach  Abbruch  des 
Alkohols  die  Leistungen  in  den  folgenden  Ta^en  wieder  in  die  Hohe  stiegen  und 
nun  liurch  die  Uebung-sfahigkeit  eine  Reihe  vun  Tagen  immer  mehr  sich  steigerten. 
Mau  sieht  aus  deuCurveu,  die  Smith  demoustrirte,  wie  dieselben,  welche  bei  steigender 
üebang  einer  Parabel  entapreehen  sollten»  an  den  Alkoboltagen  inerrt  atHIsteben, 
dann  tief  heruntergehen.    An  den  alkoholfreien  Tagen  steigt  die  Iieiatnng  dann 
wieder  schnell  in  die  Höhe,  um  8  Tage  später  bei  einer  erneuten  Alkohulauf- 
nähme  diesmal  plötzlich  zu  sinken.    Es  heisst  dies,  dass  bei  der  ersten  Alkohnl- 
aufnalune  der  Alkohol  zunächst  die  Uebungsfahigkeit  paralysirt,  datin  nach  eini^'en 
aber  eine  Summatiou  eintritt,  welche  auch  die  absolute  GesammÜuistuug  weit 
heranterdrftekt  Etwa  2  Tage  nodi  macht  aieb  die  Wirkung  dann  noch  dentlich 
nach  Abbruch  des  Alkoholversuches  besonders  beim  Auswendiglernen  sichtbar,  nm 
dann,  scheinbar  weiter  unbeeinflusst,  die  Parabellinie  wieder  aufzunehmen,  wo  sie 
abgebrochen  war.    Dass  aber  doch  noch  eine  Nachwirkung  nach  H  Tagen  vorhanden 
ist,  beweist  der  nunmehrige  plötzliche  Absturz  der  Leistungen,  welcher  vorher  nur 
allmälilich  erfolgte.    Derselbe  Versach  an  22  Tagen  bei  einer  anderen  Versuchs- 
penon  ergab,  inditidnelle  Schwanknngen  der  Car?e  abgerechnet»  dasselbe  Besultat 
bedeutend  geringere  Leistungen  während  der  Alkoholsnt  and  miTerhftItnissmftssig 
sehnellere  Abmdime  bei  der  IL  Alkoholperiode. 

XVII.  Dr.  Fnerer  (Heidelbeii^:  Ueber  dto  pnyoMiwhOT  Hnohwirknncnn 
dM  AlMiolnunoliea* 

Nach  den  bekannteD  Methoden  ron  Kraepelin,  Aachaffenbarg  n.  A.  wurden 

Wablreactionen  angestellt»  Assodationareihen  niedergeschrieben,  Zahlen  auswendig  ge» 

lornt  und  addirt.  Das  zur  Erzeugung  des  leichten  Rausches  nöthige  Alkuliol(|nantum 
wurde  iu  Form  eines  ca.  20 griechLschen  Weines  genommen  und  betrug  iu  zwei 
Versuchen  (Trinkzeit  11  Uhr  Mittags)  500  ccm  ca.  2  Liter  eines  5  "/o  Bieres,  in  einem 
Abendrauschversuche  750  ccm  s  a  Liter  Bier.  Alle  Nebenwirkungen  durch  Tbee, 
Schlaf»  Tabak  etc.  wurden  tennieden.  Die  Bzperimente  stellte  Verf.  an  sich  selbst 
an.  Es  liesB  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  der  FrQll^:lu^oh  seine  Wirkung  noch 
über  den  ganzen  folgenden  Tag  ausdehnt.  Die  Nachwirkung  dos  Abendrausches  war 
noch  am  Abeud  des  folgenden  Tages  deutlirh  nachweisbar.  Der  Einfluss  des  Alkohols 
war,  wie  aus  graphischen  Darstellungen  ersichtlich,  bei  den  verschiedenartigen  Ver- 
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sueharaUieii  m»  ftbor  ^  gananit  Z«lt  sidi  cnrtreckiiid^  iiaeh  und  nwih  sich  aas- 
gleichende Verschlecbt^nin^^  der  Leistung.  W&hrend  der  Rausch versnche  hatte  aber 
F.  subjectiv  stets  das  Gefühl,  mindestens  ebensoviel  geleistet  zu  haben,  als  während 
der  Normal  versuche,  die  er  zum  Vergleiche  ange>?tellt  hatte.  Es  erklärt  sieb  di^s 
wohl  daraus,  dass  die  Erinnerbarkeit  in  dem  einen  Falle  eine  grossere  war  und  luau 
a  priori  die  QrOase  der  Leisiuig  nacb  der  Intenslttt  des  in  Folge  €iiiir  Anstrengung 
eintretenden  BrmüdongsgefQIils  bemisei 

Mit  Hülfe  weiterer  eigener  Yenaohe  und  besonders  solcber  in  anderen  Personen 
soUen  die  feineren  Details  der  BauschDachwirkung  noch  weiter  studirt  werden.  Das 
Ganze  wird  dann  den  Qogeostand  einer  grösseren  spftter  sa  TsröSentlichenden  Arbeit 

bilden. 

XVTII.  Dr.  Gerhardt  (Strassburg) :  Sowohl  bei  der  ]yeripheren  Neuritis  wie 
bei  der  Poliomyelitis  werden  im  Verbreitungsgebiet  der  N.  ischiadicus  »üp  vom 
N.  peroneus  versui^ten  Muskeln  und  speciell  die  beiden  Mm.  peronei  besouders 
bftttfig  Ton  Lftbrnungen  befUlen.  G.  raniieht  die  IVage  nach  dem  Gronda  dieew 
eigenthUmlichen  Sracheinnng  eaqierimefliall  m.  Iteeo.  Nach  dem  Tode  des  Thisrei 
verlieren  die  Muskdn  der  Streckseite  rascher  die  Erregbarkeit,  als  die  Beuger;  sie 
erlischt  constant  znerst  im  Peron.  long.,  dann  in  Tibial.  aut.  und  Extensor  digii, 
später  im  Gastrocnemius  und  zuletzt  in  oberflächlichen  und  tiefen  Beugern. 

Beim  Anlegen  von  nur  langsam  schädigend  einwirkenden  in  Terpentin  getauchteo 
WoUiaden  trat  die  Ea.Eeaction  zum  Tbeil  allein,  zum  Tbeil  viel  früher  im  Peroneoe- 
gebieto  ein  and  befiel  hier  wiedenun  am  stiitatai  den  taoneL  Dnreh  tempoiiie 
Aortencompression  wurde  ein«  Sebidignng  der  Oaac^ienieUen  im  Rfteken  herbtigeflünt; 
aneh  hier  worden  in  mehreren  FUlen  ledi|^  Lfthmmif  im  PeroDemgebiet  eniilt 

Bb  liegt  also  der  oben  angeführten  TbatNiche  eine  geringere  Widerstandsfähigkait 
des  cranzen  zu  den  Muskeln  führenden  nervösen  Apparates  zu  Grunde:  es  scheint 
sich  im  Ischiadicusgebiet  um  ähnliche  Verhältnisse  zu  handeln,  wie  wir  sie  v.n  k-i 
Verbreitung  des  N.  laryng.  Inf.  in  der  leichteren  Läsionsfahigkeit  der  zuu>  Mute 
posticos  fnhrenden  Zweige  kenneii. 

Hiermit  waren  um  12'  ',  Uhr  Mittags  die  Vorträge  beendigt.  Es  wurde  wiederum 
Baden-Baden  zum  Ziele  der  Wauderversammlung  bestimmt;  mit  der  Geschäft- 
föhrong  betiaiite  man  die  Herren  Prof.  Dr.  Siemerl  in  g  (Tübingen)  und  Oinetor 
Fischer  (Pforsbeim). 

Daianf  worde  ^e  Venammlang  gesehloassn. 

Loop.  Laiiner  (Praakfort  &./!£>. 


IV.  FersonaUen. 

Herr  Dr.  Pierson,  Dlrector  der  Irrenanstalt  Lindenhof  bei  Coswig  in  Sachsen, 
worde  nm  answirtigen  Mitgliede  der  Soei^t^  m^GO-paycbologiqoe  in  Paris  gewiUi 


Um  Einsendnng  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

fiinaeiidungen  für  die  iiedaction  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel» 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 

Verlag  von  Vbt  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mxtzokb  &  Wittig  in  Ijeipzig. 
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1.  Ueber  eiiie  Coiiiplication  der  SpinaliiTitation 
bei  syphilitisch  luücirten. 

Von  Dr.  M.  Friedmann,  Nervenarzt  io  Mannheim. 

Nachdem  man  die  staikeii  Beaehtmgeii  der  Sjpfailis  zn  oiganisdhen  Nenren- 
toantheifam  keimen  gelernt  mid,  wie  Viele  behanplen,  anoh  alsbald  ftbertneben 
hatte,  ifar  einer  der  hanptstehlkihen  FovtBohiitto  der,  dass  man  die  ätialogisdie 

40 
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Witemldt  der  Lms  Uanr  umgrenzte;  maa  zeigte,  dan  hA  AiMKOCn,  «elde^ 
gleich  der  Tabes  und  progreseifen  Paralyse,  gani  iludieli  anoh  ohne  lafyß&m 
aoftreten,  diss  hier  die  Syphflis  nur  das  eine  der  eansaleii  Koinente  dantefle^ 
daas  Mhon  nach  den  einfMAen  Letoen  der  fltaÜBtik  geirOhnlich  eine  oder  mehrere 
andere  Noxen  noch  hinsokonunen,  so  dass  also  die  Meotion  nur  eine  Anlage, 
eine  Biepoeition  sa  organisohar  Nerveneikrankang  erzeugen  wOrde.  War  dieee 
Sachlage  als  richtig  anaBehsn,  so  ging  daraus  herror,  dass  dnrohsefapittlicfa 
jeder  syphiütisch  Infidrte  dnidh  die  gewßhnlichen  Noxen  des  KerveugrsteBS 
nngleioh  mehr  gefthidet  wird  wie  ein  Änderer,  dass  er,  wo  letzterer  nar  esne 
fhnetionelle  Neurose  erleidet,  leicht  eine  organische  Krkranknng  erwliht»  Br 
steht  in  der  Beziehnng  in  der  That  den  Personen  mit  chronischen  Veigiftongen, 
insbesondere  dem  AUroholismns  nahe.  So  hat  sohon  jeder  Anst  gesehen,  wie 
etat  Mehterer  Stoss  am  Anne  oder  Beine  in  beiden  lülen,  beim  AlkohoisKen 
und  beim  Infioirten,  lelatiT  oft  schwere  Neoritiden  eiiengt;  man  sieht  bei  letiterem 
die  gewdhnlidie  ceiebnile  Neurasthenie  gar  nicht  sdten  Ton  vorftbeigehenden 
i^oplectifoimen  AnflUlen,  oft  mit  Aphasie  oder  Stammeln  durch  mehrere  Stunden 
oder  Tage,  begleitet;  mehijUirige,  scheinbar  einfushe,  wenn  auch  schwere  Ner- 
vositäten schlagen  oft  urj^tzlich  in  das  Bild  der  progreaslTen  Ptodjse  um. 
Die  ürsaoke  dieses  Verhaltens  kann  man  sieh  TsnchiedeB  denken;  vielfMb  mag 
eine  syphilitisohe  AiterienTerftnderung  schon  vodiegen;  dann  hat  Kowikbwbkz^ 
ftbeaetgsnd  auf  schon  duioh  die  Lues  an  sieh  bewirkte  Depitvation  des  Blutes 
hingewiesen;  SteDmpsll  und  wohl  die  Meisten  Termnthen  eine  direct  toxisehe 
Wirkung  des  vorau^gesetiten  SyphOistoxins  auf  das  nerfOee  Gewebeu 

IMese  ganie  Schlussfolgemng  nun,  die  ja  gegenwärtig  viel  diseutirt  wird, 
dttrfte  nieht  unwesentlidi  an  Beweiskraft  gewinnen,  wenn  sieh  zeigte,  dass  in 
dar  That  5fter,  ala  man  sonst  glaubt,  schon  die  gewöhnlichen  fuae* 
tionellen  Neryenkrankheiten  bei  Infloir^en  tou  organischen  Lftsionen 
begleitet  sind,  welche  aber  nicht  jedes  llal  bdsartig  zu  werden 
brauchen,  sondern  sieh  an  emem  beiiebigen  schwachen  Punkte  des  Eärpen 
etabüren,  um  sich  bei  Nachläse  des  Qrundleidens  auch  wieder  zur  Bftdcbfldung 
anzusehtcto.  Der  Beiz  der  Neurose  wtkrde  da  genügen,  um  da  und  dort  die 
sohwerere  Aflfoction  an&ohiessen  zu  laaaen,  so  wie  er  sonst  bd  nngfinstigem 
Vedanft  ganze  Qrgansjateme  eilbsst.  Auf  ein  solches  Verhalten  bei  der  Spinal- 
irritation bin  ich  neuerdings  aufinerksam  geworden,  und  zwar  fimd  ich  eben 
bei  Infioixten  die  TersehiedenartigBten,  ganz  isolirt  bleibenden  und  im  Ganmn 
kkihten  Local-,  bezw.  Yoranssichtlich  organisoh  begründeten  Affectionen  als  einen 
zDfiUügen  Nebenbefimd.  Natürlich  leuchtet  der  eben  angedeutete  causale  Zu- 
sammenhang nicht  ohne  Wtiteies  dn,  und  ich  bin  weit  entfernt  zu  glauben, 
dass  ich  mit  den  wenigen,  hier  zu  Terwerthenden  fällen  bereits  einen  händigen 
Beweis  geliefert  habe.  Schon  dass  die  verbreiteten  flandbflcher  darüber  schweigen, 
soweit  ich  sdche  einsehen  konnte,  müsste  vorsiohtig  machen. 


*  KowAUWBKT,  Die  fanctionellen  NerveakrankbeiteD  and  die  Sypliilis.  Arcb.  f.  Psycb. 
XISL  p.568. 
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In  te  That  änd  fl&mmtliehe,  überiianpt  logisoli  dflnktenn  Mögliohkete 
to  ZoBaiDiiieiüiaiigt  m  erwigen:  mAn  mn»  aoh  fragen»  ob  nioht  aolum  die 
gewMiiüiohe  Spinaliratntion  in  gleioiwr  ffinfigkeit  ^oa  ktoinen  LooablfootioBflii 
oentnüer  und  peripherer  Katar  begkttet  wird;  dann  kann  man  nraifeln,  ob  nioht 
die  otganiBohe  Stsräng  die  HanptafliMtbn  oder  dooh  eine  adbatittodige  mif  aiil 
anderen  Worten»  ob  nicht  dooh  nnr  der  ante  Beginn  einer  Tita  x.  B.  voriiege^ 
der  ja  seine  Schatten  oft  weit  TOiansiriEft  nnd  bei  dem  beeonden  Neoritidett 
neoflidmga  betont  werden;  man  bat  drittens  anch  sin  gans  znüUiges  Znaamnun« 
treffim  der  Nenrose  mit  der  örtliohen  StSrong  in's  Aoge  sa  ftssen»  nnd  man 
hSonte  endUeh  bestreiten,  dass  überhaupt  beide  etwas  mit  der  InlMon  m 
adhaien  haben. 

Sammtliohe  Einwinde  liegen  «gentUoh  nahe^  weil  gewiss  alle  Sventaalititen 
in  WiiUiohkat  vorkonunen.  Gerade  darum  bringe  ioh  die  Saehe  in  einem  noch 
so  wenig  abgenhkesenen  Stadhun  vor  das  tothohe  Fnblikam;  man 
leb  SBgeni  dass  fftr  mieh,  nach  meinen  persSnlioben  SriUmwgen  der  fiac^iohe 
Znsammenhang  im  eansalen  Sinne  sieh  doch  aendieh  iwingend  daisteUt  Be- 
zflglich  der  ersten  Frage  werden  wdü  am  meisten  sal^ective  YerhMtnisse  ein- 
wirken, weil  man  in  der  Pnois  dooh  immer  wieder  die  Infioirten  exaoter  nntei^ 
suchen  wird  als  die  anderen  Nervösen.  Doch  habe  ioh  eine  beträchtlich  gioese 
Zahl  von  Splnalirritationen  möglichst  genau  unteisucht^  ohne  auf  Analogien  mit 
jenen  men  in  Stessen;  swei  Mal  hat  der  PateUarreflex  gefehlt,  ohne  dass 
weitere  S^ptome  himokamen,  aber  icä  weiss  anch  nicht,  ob  er  je  vorhanden 
war;  relativ  nicht  selten  habe  ich  die  vorzüglich  dnrch  Thomsen  nnd  Oppen- 
heim betonten  fleckförmigen,  selten  VLhet  thaUngroesen  Dysästhesien  und  An- 
iathesien  bald  da,  bald  dort,  jeweils  nur  an  einer  bis  zwei  Stellen,  constatirt; 
aoDst  wfisste  ich  nichts,  was  anf  organische  Läsion  Terdiobtig  wäre,  namhaft  zu 
naehen.  Löwenfeld  ^  in  seiner  ausföhrlichen  zusammenfassenden  Arbeit  kommt 
zn  einem  äholioben  Resultate,  und  alle  angeblichen  Befände  von  Pupillenstarre 
und  geschwundenem  Patellarreflex  werden  allgemein  für  nioht  sioheigesteUt 
(d.  1l  bei  reinen  Neuroeen)  betrachtet 

Bezüglich  der  zweiten  Eventualität  habe  ich  gerade  die  Fälle  mit  ganz 
isolirten  Localstörungen  beiausgesacht,  um  auf  Tabes,  Paralyse  u.  s.  w.  suspecte 
FUle  dabei  möglichst  zu  vermaden;  drei  davon  beobachte  ich  zudem  jetzt  be- 
reits seit  verschiedenen  Jahren.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  einer 
Iftngeren  Beobachtungsdauer  werden  die  Kliniken  mit  ihrem  fluctuirenden  ^late- 
riale  im  Nachtheile  bleiben  gegenüber  der  ärztlichen  Privatpraxis  in  solchen 
Fragen.  Natürlich  bleibt  der  obif^e  Verdacht  immer  wach,  und  es  giebt  vielleicht 
heute  noch  Autoren,  welche  in  der  Spinal  Irritation  überhaupt  nur  eme  Yeilegen- 
heitsdiagnose  sehen,  jedenfalls  mit  Uurecht. 

Was  die  Frage  eines  zufälligen  Zusammentreflfens  anlangt,  so  spricht 
sicherlich  dagegen,  dass  die  Localstöruu'::on  erst  im  Verlaufe  der  Spinalirritation 
angetreten  sind  und  sich  in  deren  Beieich  voründen.  Bezüglich  der  Abhängig- 

*  LOwaaiiu»,  Die  objeetim  ZaiAhoa  dw  NeamkhmiiA.  mncb.  laed.  WoohtoMhr. 
1891,  Nr.  50  Int  18»,  Nr.  8.  und  Haadb.  d«r  NeuMthede  und  flyrterie.  WiotlwaMi  1888. 
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keit  der  Spiualirritation  selbst  von  der  Lues  ist  es  schwer,  etvras  SifdierM  aus- 
zumachen; auch  EowALEwsKY  hat  für  die  Neurastbenie,  Hysterie  und  Chorea 
den  fragliGhen  ZinHuniBgnhang  nur  pbnäbA  maieliai  kflnneiL  liia  triflt  sogsr 
gerade  die  von  ihm  nieht  erwtimte  S^inaliiritalaon  lelaliT  (Ütot  bei  InflGorten,  und 
mir  aohien  dnichgäugig,  dasB  sie  hier  bartniddger  war  ab  sonety  d.  h.  tiote  ge- 
eisDefeen  Yerhattens  der  Patienten  leiditer  reddiTirte.  Tritt  nodh  Al^nho^i^m^^lf^ 
aadh  mlaaigen  Grades,  hinzu,  ao  aeheint  ne  hesonden  gen  sieh  einsiutelleii, 
ebenso  natftrlioh  bei  eeiaellen  Exoessen.  Die  örtlichen  8i6ningen  selbet  aber 
gehdien,  wie  tank  sogleich  »igen  wird,  za  den  im  Allgemeinen  sdhon  der  Lnea 
siizDreehnenden.  Daas  der  Alkoholismns  an  sieh  zn  neorastlieniBQhen  Znstiaden, 
Blei-  nnd  QneolBilbervergiftong  m  Hysterien  fähre,  das  wird  seit  den  Arheitea 
FüBBBui0BB'8  bssw.  ssinsr  Schfilfir  eineneits,  den  YeiOlfentlioiiangen  ans  Gba»- 
Gor's  Sohnle  andeieiseits  wohl  so  liemlioh  angestanden;  die  Analogie  vm  da  aar 
^yphOitisofaen  Genese  der  Spinaluritation  liegt  reeht  nahe;  mdessen  ist  gerade 
diese  Frage  nebena&ofalieh  fOr  diqemge^  welche  nna  hier  beaohiftigt 
Wir  berichten  nnn  in  möglichster  Eflrae  übet  die  4  FiUe: 

1.  Fall,  Josef  S.,  3 G jähr.,  kräftig  gebauter,  durchaus  mässig  lebender  Mann; 
bis  vor  IH  .Tahron,  wo  or  einen  harten  Schanker  acquirirte,  iresund;  darnach  reich- 
liche Hautausschläge  uud  Halsbeläge  innerhalb  der  nächsten  Monate;  Scbmiercur  und 
spätar  kerne  loetiBcboa  BracbemoDgeD  iMhr.  Seit  7  Jahren  TerheuBihet,  iwei  ge- 
ionde  Kinder,  txa  Abortoa  der  Frau.  Schon  aeit  2 — 3  Jahren  leidet  er  ohne  be* 
kannte  Ursache  an  einem  mässig  heftigen,  aber  recht  hartnäckigen  Bflckenschmerze, 
der  vom  Erenze  bis  in  den  Nacken  zieht,  hat  öfter  unruhigen  Schlaf,  vielerlei  Par- 
ästhesien  und  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen;  das  linke  schmerzt  mehr  und  soll 
Bch wacher  sein  als  das  rechte,  jedenfallä  ächneller  ermüden.  Nach  jeder  Cobabitation 
aoll  deh  etwa  einen  Tag  lang  zeitweiliger  onwOlhllrlicber  Samenfloas  einatelkn.  Im 
Ganzen  bezeichnen  sämmtliche  Beschwerden  mehr  eine  Belästigung,  als  dass  sidi  dar 
Fat.  wirkUrh  'krank  fühlte.  Er  lebt  trots  Seiner  Jttgend  sehr  rah^  und  aUeiA  ?on 
dem  Miethoriragü  seines  Hau-ses. 

Die  Untersuchung  ergiebt  im  Allgemeinen  nichts  Erhebliches:  Wirbelsäule  deut- 
lich und  vdaaig  dmckempflndlieh,  mmeiat  im  Lendentheile,  Patellarrefleze  beideneits 
erhöht,  Coordination,  PapillarreactieD,  Senaibilitit  a.  a.  w.  flbenll  in  Ordnung.  Da- 
gegen kls^t  er,  dass  er  seit  Ausbruch  der  nerrösen  Beschwerden  am  linken  Ober- 
schenkel stets  das  Gefühl  der  Kälte  habe.  Hier  zeigt  sich,  dasg  er  Nadelstiche 
zwar  sehr  leicht  untersclieidet,  aber  selbst  K:robe  Temperaturdifferenzen  nicht, 
ziemlich  warme  Gläser  scheinen  ihm  noch  kalt  zu  sein.  An  anderen  Orten  fand  sich 
dieae  Abnermitftt  nicht  —  Etwa  V«  J^hre  später  befiMid  er  aich  nach  einer  leiehteren 
hydropathiachen  Knr  dentlich  beaaar,  die  partielle  BrnpflndungaUhoinng  war  elvaa 
geringer,  doch  auch  am  rechten  Oberschenkel  etwas  nachweisbar.  Inzwischen  tfad 
im  Qanien  d — 4  Jahre  verfloeaeo,  ohne  daee  der  Fat  weiter  erkrankt  w&re. 

Beobaohtongen  der  Art  Schemen  nicht  hinfig  ni  sein,  vielleioht  auch  weil  das 
Symptom  sehr  leioht  flbersehen  werden  kann.  Die  looalisirtennd  kaum  progrediente 
TemperatozsinnesstQinng  wird  man  wohl  nicht  auf  eine  typische  STringümjelie 
beziehen  kdnnen;  inswisohen  wud  sie  aber  doch  auf  eine  centrale  nnd  oiganiaolia 
JAasm.  hinweiseD.  Dass  sie  ont  mit  den  Symptomen  der  Spinalinitation  aieh 
geaeigt  haibe,  giebt  der  intelligente  nnd  sidi  jeder  Zeit  eifrig  beobachtende  Fkt 
bestimmt  an. 
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Ebenfalls  ceutml  bedingt  scheint  der  ^S'echsel  des  Kniephänomens  im 
2.  Fall.  Ludwig  S.,  32  Jahre.  Ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter  Kaufmann. 
Yor  7-^8  Jabno  liarter  Bduinker,  bald  naeiilMr  Halsaffectionen;  innere  Quecksilber- 
behandlong.  SpAteiliiB  ttitoi  noch  leicht  Anginan  Ton  nicht  cbaraktcriatischer  Fbnn 
ein,  ZahofleiBchgwchwQre  an  den  Zalmgrenieii  nnd  bald  stark  zunehmendes  EfQuviaa 
capillorom.  Ebenso  litt  er  eine  Zeit  lang  an  anämischen  Beschwerden  mit  Neigung 
zu  Ohnmächten  bei  Strapazen;  doch  blieb  er  im  Allgemeinen  gesund  und  leistungs- 
fähig. Vor  3^3  Jahren  hat  er  geheiratbet  und  hat  ein  gesundes  Kind.  Erscheinungen 
der  SpisaUiritatioii  gehen  auf  4 — 5  Jahre  sarflek,  hftofige,  lästige  Bflckeneohmenen, 
FkiftBihesien  and  leicht  sich  einstellende  schmerzhafte  EmOdnog  in  den  Beinen» 
gelegeniUch  auch  Inguinal-  und  H  tdcnschmerz.  Die  Untersuchung  ergab  im  Uebrigen 
nichts  Auffälliges  ausser  der  üblichen  spinalen  Druckempfindlichkeit;  doch  fehlte 
vor  4  Jahren  der  Pateliarreflex  beiderseits  radical  und  war  trutz  vieler 
MQhe,  auch  mit  Jendrässik'achem  Kunstgrifife,  nicht  zu  erzeugen.  Fat.  gebrauchte 
Ainreihnngen  nnd  wiederholt  Jodkali  (mit  Bremkali),  woranf  ein  Jahr  spAter  der 
Reflex  mit  Hilfe  obigen  EnnstgriCEs  zu  erzielen  war  nnd  neuerdings  auch  ohne  den- 
selben. Dil'  Symptome  der  Spinalreizung  sind  in  der  ganzen  Zeit  die  gleichon,  jedoch 
m&ssigen  gebliobon  und  haben  immer  wieder  —  etwa  2  Mal  des  Jahres  —  auf 
einige  Wochen  ezacerbirt. 

Durch  SrEMEBLiN'G  ist  bekanntlich  zuerst  darauf  hingewieBen  worden,  dass 
das  Kniephänomen  auch  bei  organischen  luetisohen  Processen  wechselt,  durch 
Offenhxim  dasselbe  für  die  Pupillenstarre  gezeigt  worden,  und  Beides  konnto 
soither  Tielfaltig  bestätigt  werden.^  Jeder,  der  häufig  darauf  untersucht,  weiss 
ferneTi  worauf  F.  Schultze  besonders  noch  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  dass  die 
Starke  des  Reflexes  bei  derselben  Person  vielen  Schwankungen  unterworfen  ist» 
und  zwar  schon  in  der  Breite  der  Norm  und  bei  den  verschiedensten  functio- 
nellen  Zuständen;  doch  gilt  das  letztere  mehr  für  die  Steigerungen  des 
Reflexes  und  jedenfalls  nicht  für  ein  zeitweises  völliges  Erlöschen.  Dasselbe 
wurde  in  dem  betrefifeuden  Falle,  wie  ich  ausdrücklich  bej:vorheb6|  in  wieder- 
holten Prüfangen  und  zu  differenten  Zeiten  nachgewiesen. 

8.  Fall.  Haz  Z.,  36jShr.  KanfioDann,  etwas  sehmtehtig  gebant,  «ber  stets  ge- 
sund. Vor  7  Jahren  luetische  Infection,  2  Uonate  darnach  Balsaffection ,  in  dieeer 
Zeit  und  vor  einem  Jahre  wieder  Schmierkur,  nach  welcher  er  noch  eine  Kaltwasser- 
kur gebrauchte.  2  Jahre  nach  der  Infection  einige  Monate  lang  heftige,  für  ihn 
ungewohnte  Kopfschmerzen,  welche  nach  Jodkaii  verschwanden.  Er  hat  in  den  letzten 
8  Jahren  etwas  in  bacho  nnd  venere  ezeedirt,  sich  jedeefa  im  vergangenen  Jahre 
dnrchana  miasig  gehalten.  Vor  8  Monaten  bemerkte  Patient,  dass  sich  Iftstige, 
ziehende  Schmerlen  im  Blicken,  namenttieh  im  Kreuze  und  im  AnnSi  xiemlioh  an- 
haltend einstellen,  welche  von  letzterem  nach  der  Inguinalpegond  aasstrahlen;  im 
Gehen  ist  er  leistungsffiliic,  doch  felilen  Parästhesien  dpr  Beine  nicht.  Abreibungen, 
Doucheri  und  elektrische  Kur  brachten  nach  2  Mouateu  die  Beschwerden  beinahe, 
wem  anch  nicht  ganz,  som  Schwinden.  Bald  darauf  vermehrte  sieh  eine  schon  seit 
Jahren  eziatirende  Tendenz  zu  Hantabschuppung  in  den  Volaiflftchen  t>eider  Hände; 
sie  nahm  so  zu,  dass  jene  wie  mit  Mehlstaub  bede»^kt  sich  zeigten,  während  die 
feinen  Schuppen  sich  stets  auf  die  kleinen  und  gröberen  Forchen  der  üaut  be- 


*  Auflsergewöhnlichcr  Weise  hat  Hf.noch  (Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  3.  Aufl., 
p.  220)  bei  Onanie  eines  Knaben  Ataxie  beobaohtet,  berichtet  aber  l^icbts  Uber  den  PateUar- 
reflex. 
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schränkeu.  Oertliche  Behandlung,  auch  mit  Präzipitatsalbe  blieb  erfolglos,  wogegeo 
neaerdings  100  g  Jodkali  die  Psoriasia  naheza  beseitigt  balMD.  —  Die  apecieUt 
üntenoehmig  hat  keiMrlei  T«idiehtig6B  Sfmptim  <i«elMB,  abar  er  Uagt  jatxt  aaü 
4 — 5  Wochen  Aber  taubes  GcfOhl  im  ganzen  linken  Daomen  and  in  der  Thal  besteht 

daselbst  eine  ausgeprägte  Anästhesie,  so  dass  massige  Nadelstiche  8tel.* 
für  stumpf  gelten  und  nur  tiefe  noch  unterschieden  werden.  Ueberall  sonst  ist 
die  Empündung  gut  und  normal,  C« »Ordination,  Patollarreflexe  u.  s.  w.  in  Ordnung. 

Der  letKteie  Fall  war  für  mich  der  eigentliche  Anlaas,  mich  der  Mher  g&> 
aehenen  zu  erinnenu  Naoh  meiner  Erfahrung  sind  solche  gut  auageprägtea 
and  sich  über  ein  ganzes  Fingerglied  erstreckenden  Anästhesien  waault  bei 
functioneUiem  Neurosen  nicht  zu  treffen  —  natürlich  von  Hysterie  und  Vervaildtefli 
abgesehen  — ,  und  selbst  bei  der  sog.  Akropaiaatheaie,  über  die  ich  eine  lelaliT 
beträchtliche  Erfahrung  beaitaei  beobachtet  naan  nur  entschieden  geringere  Sea- 
sibilitätsabstumpfungen ,  und  nur  die  Form  nach  atarkem  Eälteeinflusse  kam 
Aehnliches  bewirken.  Man  wird  wohl  am  ersten  eine  leichte  Neuritis  des  sea- 
giblen  Endastes  für  den  linken  Daumen  vennutihen.  Eine  sichere  Neuritis  Uig 
im  folgenden  Falle  vor. 

4.  Fall  Gaste?  M 40  Jahreb  Im  Oanaea  gesunder  KaoftDami,  der  aber  m 
reizbarem  Temperamente  iat  und  wiederholte  stärkere  nenrasthenische  Attaquen  be- 
reits durchgemacht  hat.  Vor  10  Monaten  inftcirte  er  sich  (weicher  Schanker),  soviel 
mir  bekannt,  ohne  Socundärerscheinungen.  Seit  mehreren  Monaten  ist  er  wieder 
nervös,  seit  2  Monaten  stehen  im  VorderKruiulo  besonders  KQcken-  und  vor  Allem 
Kackenschmerzen,  MQdigkei taget uliie  in  den  Bemeu  und  Armen,  so  dass  er  stark 
eine  Bflekenmarkierkraiikiug  beffirehtete.  AllmftUieh  haben  sieh  die  Basehvardin 
auf  den  rechten  Arm  concentrirt»  wo  ihn  das  Geffihl  von  Geachwüllensetn  und  Prickeb 
stark  belästigt;  aiifserdem  zci^'en  8ich  aber,  besonders  morgens,  typische,  neuralgische 
Schmerzanfiille  an  der  Ulnarseite  der  Hand  und  des  Vorderarms,  und  die  rechte 
Hand  hat  merklich  an  Kraft  eingebQsst.  Eine  specielle  Ursache  dafCür  ist 
dorchaus  unbekannt,  Pai  lebt  dorchaos  mässig  ond  ist  körperlich  krlfiig;  Die 
Vntersnehnng  erpebt  deutliche  Spinalempfindliehkmt  im  Naeken,  sonst  keine  ob- 
jaetifsn  Störungen,  hingegen  ist  der  rechte  Kleinfingerballen  massig,  jedoch 
ausgesprochen  atrophisch,  die  olektrischo  Heaction  daselbst  deutlich  herab- 
gesetzt, und  die  Hauptnervtiibtammo  des  rechten  Arms  sind  bei  Druck  und  bei 
elektrischer  Durchstromuug  entschieden  hyperästhetisch,  wie  auch  ein  galvanischer 
Teteaos  schon  bei  3  Milliampdres  Stromstiike  anftrüt  Nach  9  moaaflichsr  elektrischer 
Behsndlnng  erfolgte  TöUige  HerstoUnng,  bei  geeignelem  Verhalten  ond  nach  «niar 
Sommerreise  verlor  sich  auch  die  allgemeine  Nervosität  Fat.  ist  in  den  folgenden 
2  Jahren  ?öllig  gesund  geblieben.  Er  hat  flbrigens  auch  wiederholt  Jodkali  erhalten. 

Eine  ausgeprägte  Neuritis,  die  bei  einem  sonst  körperlich  kräftigen  und 
gründen  Manne  sich  einstellt,  muss  sicherlich  Anlass  geben,  nach  ihrer  Ursache 
zu  fragen,  und  da  sonst  gar  nichts  der  Art  vorliegt,  jedoch  neurasthenische  Be- 
fldiirairden  oft,  zuletzt  solche  in  Q  estalt  von  Spinalreizung  vorhanden  waren, 
wild  auch  da  die  Ton  uns  gegebene  Deutung  die  nächstliegende  sein:  die  In- 
fection  giebt  die  Neigung  zu  Neniitideii»  die  Neurose  den  Gelogenhetenb«. 
tTehersieht  man  die  8  anderen  FUlei  leitweiaen  völligen  Schwund  des  PateUar- 
leflexea,  einmal  bcgienzto  tactile»  das  andere  Mal  partiale  tfaeimiseiie  Gef&hb- 
abetumpfung,  so  sind  sie  ja  jedes  Mal  ven  differenter  Natur,^  lassen  aicli  aksr 
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alle  theils  von  eiuer  leichten  Neuritis,  theils  von  einer  (reparablen)  L&flion 
an  bQg7«iitter  SteBo  Am  Bückennuu^s  ableiten.  HaapteMhUoh  te  GewioM 
dannf  za  legen,  daoB  die  SfeSmqgeB  1.  iioGxt  im»  und  UMMiit  aieh  jeiraOs 
anoh  aof  (brtiich  begaste  Lftsioneii  zarfiokflUuon  laasen,  dass  sie  2.  mgleioh 
odar  im  Yedanfe  und  im  BeEeiahB  etnar  aiignmriwen  SpinalxeizuDg  aoflnteii 
und  daaa  8.  letateie  wie  die  IMon  aelbst  vm  gutartigem,  nldit  progredientem 
Gbankior  war.  KotArlich  wnrde  jedea  Mal  oonstatirt,  dass  weder  Diabetes» 
Doeb  Albnminniie  Toilag. 

Ich  habe  nun  diese  Fälle  ursprünglich  nicht  in  der  Absicht  untersucht, 
irgend  eine  kleine  „organische''  CompUcation  der  Spinalirritation  zu  finden,  soQp 
dem  mit  Rücksicht  auf  den  Verdacht  einer  schwereren  nervösen  Gentralerkran- 
kong,  insbesondere  der  Tabes;  möglicher  Weise  hätten  sich  aonst  noch  mehrere 
Beispiele  der  Art  feststellen  lassen,  jedenMa  ist  die  Frage,  wie  oft  die  Spinal- 
initatieii  Infioirter  solche  GompUcationen  an  iigend  weleher  Steile  anfwdst^  darom 
dne  precAre.  Mhniftftfawm  babe  kk  in  gleicher  Zeit  die  drdfiulie  Zahl  M  davon 
gefunden,  ohne  aber  verbfiigen  za  kdnnen,  daaa  mir  Nichts  entgangen  sei  Die 
Sache  mag  ähnlich  liegen,  wie  früher  bei  den  Nenritiden  überhaupt,  die  t,  B. 
die  IMteronlcsci  die  Tabes  n.  s.  w.  begleitfln  kdnnen,  ohne  dass  man  das  ehedem 
Tornnthate^ 

Leider  existirt  in  der  Hauptfrage,  wie  das  Verhältuiss  der  nrtliclit'n 
Complication  zu  der  allgemeiueü  Neurose  zu  deiikeu  sei,  wühl  keine  andere 
Möglichkeit  einer  Entscheidung  als  die  auf  statistischem  Wege,  und  letzterer 
liefert  brauchbare  Resultate  doch  beinahe  mir,  wenn  verschiedene  Personen 
das  gleiche  Problem  behandeln.  In  theoretischer,  wie  in  praktischer  Hinsicht 
scheint  mir  dasselbe  eiuer  solchen  Mühe  werth  zu  sein.  Man  wird  dadurch  im 
Kleinen  der  Fälle  erinnert,  wo  man  bei  der  Section  von  luetisch  Inficirten  zwei 
oder  mehrere  differente  Prooesse  neben  einander  wiederholt  aufgefunden  hatte,  s.  B. 
eine  typische  tabetisohe  Hinterstrangscleroee  mit  der  bekannten  Endarteritis  oder 
mit  dironisober  schwartiger  Meningitis.  Anf  der  anderen  Seite  wird  man  der 
analogen  Verhältnisse  bei  der  alkoholiatiaohen  Keuaatfaenie  besonders  gedenken, 
bfliQglieh  wdcher  neuerdings  B»^  hervorgehoben  hat^  dass  sie  eich  dfter  mit 
Kenritiden  oder  ataetisohen  StOnmgen  verbinde.  Indessen  hatten  wir  bei  nnseran 
nOen  mehr  das  diaguosttsohe  nnd  theoretisefae  Interesse  im  Ange  nnd  wdlltsn  die 
gleichsam  latent  bleibenden,  d.  h.  sich  wenig  geltend  machenden  C!ompIicationen 
betoneni  woyon  nnr  nnaere  vierte  Beobachtung  abweichen  würde. 


'  Umbm,  Ueber  AlkoholoeanMMn.  Deotacb.  Aroh.  t  kUn.  Medio.  1894.  Bd.  LIU.  p.  233. 
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2.  FrogreasLye  Paralyse  im  jugendlichen  Alter  nnd  pro- 
gressive Paralyse  (Tabes)  hei  Eheleuten. 

UitthoUiiDg  einiger  FSIle 
iron  Dr.  V.  Iitthnnaiin,  IL  Ant  am  SUdi-,  hnn-  nnd  Siecheiüuuis  m  Dresden. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  progressiver  Paralyse  im  jugend- 
lichen Alter  und  von  paralytischen  oder  tabischcn  Ehepaaren  sind 
bis  jetzt  iiO('h  so  wenig  häufig,  dass  ihre  Mittheilung  wünschenswerth  erscheint^ 
besonders  mit  Rückäicht  auf  die  Aetiologie,  die  ja  dabei  im  Vordergründe  des 
Interesses  st«ht. 

H.  GüDDEN '  hat  20  bisher  veröflFentlichte  Fälle  von  Paralyse  unter  20  Jahren 
zusammengestellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  auffallender 
Weise  das  weibliche  Geschlecht  (11  Mal)  stark  betheiligt  ist.  dass  die  Form  ein- 
facher Demenz  ohne  Grössemdeen  vorwiegt  und  dass  fast  nie  schwere  ütiologii^che 
Momente  vermisst  wurden,  unter  denen  Heredität,  Lues  und  Trauma  den  Aus- 
schlag t:el>eiu  Neuerdings  hat  Steeitbeegeb-  2  Fälip  von  jugendlichen  Perscmeii 
beschrieben,  die  an  progressiver  Paraijse  litten  und  mit  Wahrscbeiuüchkeit  syphi- 
litisch gewesen  waren. 

Die  in  der  hiesigen  Anstalt  gemachte  Beobachtung  ist  folgende: 

Anna  0.  erbunkto  als  19  jähriges  MftdebeD  an  allmählich  zunsluiiSDdfr  Ge* 
dächtnissschwächc  und  Stumpfheit    Hschdcm  £nuDi»faii£Ule  eingetreten  wimi,  ge* 

langte  sio  zur  Aufnahme. 

Befund:  Pupillen  weit,  reagiren  weder  auf  Lichteinfall  noch  bei  ConTergeni. 
FatoUarrefleze  voiisadeo.  Die  Schmeneiupfiiidlichkeit  sn  den  Bainnii,  an  deo  Amen 
und  an  der  Zooge  ist  herabgesetst»  bsiw.  aufgeheben.  Keine  SpracfastOmiig.  Gbinik* 

teristiscbe  SchriftstOnmg.   BeMchüiche  Oeistesechwäche.    Keine  GrOssenideen. 

Kein  Zeichon  vnn  ererbter  oder  erworbener  Syphilis.  Geschlechtstheilo  june- 
fräulich.  —  Keine  orbliche  BolastuTig.  Der  Vater  starb  an  einem  Magenleiden,  die 
Matter  lebt  und  ist  gesuud;  siu  hat  7  Schwangerschaften  durchgemacht,  von  denen 
die  vorletsto  mit  7  Monaten  beendet  werde,  ^er  Rinder  leben,  rind  gesond.  Die 
Kranke  ist  die  zweitUtesto.  Kaeh  nngefähr  halbjähriger  Krankheitedaner  ging  die  O. 
im  Verlaufe  tagelang  andauernder  paralytischer  Anfälle  zu  Grunde. 

SectionsdiagQüse:  Leptomcningitin  chronica;  Pachymeningifcia  baemorrhagia 
interna  levis;  Ependjmitis  granulosa.   Hydrocephalos  internus. 

üeber  Ehepaare,  die  an  Tftbes  oder  progressiver  Paralyse  er- 
fanikton,  haben  Bbb*,  SibOxpbll^  OoxiDnaH*  und  kfinlich  Hekdbl*  be- 
lichtet. Am  entsobiedensten  Aber  die  Aetblogie  druckt  sich  Ebb  aus,  nändicfa: 


1  H.  GcDDBN.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXVI. 

*  Vergl.  Schmidt'ß  Jahrbücher.  Jahrgang  1895.  Heft  4. 

*  Ebb,  Die  Actiologic  der  Tabes    SammL  klin.  VOTfcr.  N.  F.  Kr.  6S. 

*  NeoioL  Centralbl.  188».  p.  122. 

*  DentMhe  ZeitMbiift  f.  Nervenheilk.  1892.  p.  2M. 

*  Ntnnil.  Geotnibl.  1895.  p.  88fi. 
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daas  eine  Beobachtung  von  Tabes  bei  Eheleuten  ohne  Syphilis  nicht  zu  existiren 
scheine.  Mbkubl  entnimmt  seiner  Zusammenstellung  (welche  18  Fälle  von  pro- 
gresaiTer  Paralyse,  TOn  Tabes  und  Tftbes-Paralyse  bei  Eheleuten  nmfasst),  dass 
in  8.  FlUen  Syphilis  bei  beiden  Ehegatten  nachgewiesen  weidoi  konnte,  in  6 
nnr  bei  dem  Khemann. 

Die  baden  in  der  lueeigen  Anstalt  gemachten  Beobaditnngen  betreffen  ein 
paralytisches  nnd  ein  tablsch-paralytisdhee  Ehepaar:  bei  beiden  mnss  Syphilis 
angenommen  werden. 

I.  R.,  Postbeamtpr,  .')0  Jahre  alt,  wurdo  im  Juni  1891  in  die  Anstalt  anf- 
genommen;  er  ist  ohne  psychopathische  Belastung.  Während  längerer  Dienstzeit 
machte  er  als  Unteroffizier  die  Feldz&ge  mit  und  hatte  damals  nach  eigener  Angabe 
einen  Sehanker.  1874  ging  er  snr  Post  Aber  nnd  heiraihete.  Der  Beginn  der 
GeistessU^rnng  fiUlt  in's  Jahr  1890;  lie  kündigte  sich  durch  grilliges  Wesen,  Reiz- 
barkeit, schwermüthipp  Verstimmnng  an;  bald  stellte  sich  auch  Verf?e.sslichkeit  ein, 
80  dass  er  unfähig  war,  seinen  Dienst  zu  besorgen  und  beurlaubt  werden  musste. 
Mehrere  Wochen  vor  der  Aufnahme  begann  eine  gehobene  Stimmung;  der  Kranke 
ftthlte  sieh  im  Gegensati  sa  frflher  kemgesond,  gUubte  sehr  reidi  sn  sein,  gab  viel 
Geld  ans.   Hm  nnd  wieder  sagten  sieh  knne  apoplectiforme  AnfiUle. 

Befund:  Pupillen  gleich,  reagiren.  Patellarreflexe  verstärkt.  Analgesie  der 
Unterschenkel.  Articulatorische  Sprai-hRtörnng,  charakteristische  Schriftstörung.  Ge- 
dächtnisskraft noch  leidlich  gut  erhaUpn,  aber  Gleichgültigkeit,  Euphorie,  Gn3sson- 
ideen  über  Verm{>gensverhältnu}Be.  Im  Juli  1891  wurde  R.  zur  weiteren  Versorgung 
nach  der  LsadsBaastalt  Coldits  ftbergsfUirt 

Dessen  Bhefran,  44  Jahre  alt,  worde  in  die  Anstalt  im  Mai  1892  anf* 
genommen;  sie  war  schon  während  des  Anstaltsanfenthalts  des  Ehemanns  gelegent- 
lich einiger  Besprechungen  durch  Myo.iis,  leichte  articulatorische  Sprarlistoruntr  und 
Bebon  tlor  Gesichtsmusculatur  aufgefallen  nnd  klagte  auf  Befragen  über  reisseude 
Schmerzen  in  den  Beinen.  —  Nach  eigenen  Angaben  und  dum  Berichte  des  Bruders 
kam  des  erste  Kind  im  YIU.  Sehwangerschaftsmonate  sur  Welt  nnd  starb 
nach  einer  Stunde;  eine  Frucht  worde  faultodt  geboren. 

Befund:  Myusis  und  Lii'htstarre  der  Pupillen,  Die  Patellarroflcxe  sind  ver- 
stärkt. Die  S<-]imerzemptindlichkeit  am  ganzen  Körper  ist  aufgehoben.  Es  besteht 
starke  articulatorische  Sprachstörung,  Zittern  der  Zunge  und  der  Gesicht«mu8calatur. 
Die  Knmke  ist  iu  Torgeschrittenem  Grade  schwachsinnig  und  stnmpl  Tod  am 
32.  Jmii  1892. 

Sectionsdiagnose:  Leptomenmgitis  chronica.  Bpendymitia grsnnlosa.  Atrophie 
des  Stimhims. 

n.  IL,  Handarbeiter,  41  Jahre  alt»  wnrde  im  Mai  1886  in  die  Dresdener  Irren- 
beobachtnngsstatioa  aufgenommen  wegen  progreesiver  Parslyse.   Ans  dem  Kranken- 

joumal  jenes  Jahres  habe  ich  folgende  kurze  Beschreibung  ausfindig  machen  können: 
Fupillenstarre.  Keine  Patellarreflexe;  Sprachstörung,  Analgesie.  Grosse  geistige 
Schwäche  mit  Neigung  zum  Sammeln  und  Zerstören.  Im  Juni  1886  wurde  der 
Kruukö  in  die  Landesanstalt  Colditz  übergeführt,  wo  er  im  Jahre  1888  verstorben  ist. 

Seine  Bhefran,  die  in  die  hiesige  Anstalt  am  80.  September  1893  anf- 
genommen  wurde,  berichtete  mir,  dass  2  Geschwister  ihres  Mannes  geisteskrank 
starben,  eines  dersolben  scheint  nach  der  Beschreibung  gleich  falls  an  progressiver 
Paraly.se  gelitten  zu  haben.  Von  syphilitisclien  Erkrankungen  beim  Manne  und  am 
eigenen  Körper  weiss  sie  nichts,  indessen  machte  sie  folgende  wichtige  Mittheilung, 
die  ich  dem  Krankheitsbefunde  vorausschicke:  Sie  heirathete  1867  and  wnrde  sn* 
nichst  neonmsl  regehreeht  von  krftftigen  Khidem  entbunden,  Yon  denen  6  in  den 
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flrrtoB  Leben^Jafaraii  n  dm  midiM«iifeiii  KrisMMitai  alutieiL  Die  dni  soeh 
l«b0nd«n  aiiid  gosond.   Anf  dum  Dean  normalen  Geburten  folgen  non  Bnde 

der  70er  und  Anfang  der  80er  Jahre  7  Aborte,  sämmtliclie  aoä  den  ver- 
schiedensten Monaten  der  2.  Schwangerscbaftshälfte.  Diese  sämmtlichen  Früchte 
waren  bei  der  Geburt  schon  oiniL^o  Zeit  ab^o^tll^ben.  Frau  H.'s  Krankheit  begann 
im  Jahre  188^  mit  reläsendun  Schmer^ou  ni  beiden  Beinen,  die  später  wieder  ver- 
•obwinden.  Im  Jabre  1890  sMltfln  eicih  dann  mnAehat  am  reobten,  epitor  am  linkai 
Kniegelenko  starke  Schwellangen  ein. 

Befund:  Lichtstarro  der  Pupillen;  an  beiden  Kniegelenken  sehr  starke  Arthro- 
pathien. Die  Patellarrollüxe  sind  wegen  der  Gelenksveränderungen  nicht  zu  prüfen. 
Keine  Anästhesie,  keine  Analgesie,  doch  sind  die  Angaben,  ob  spitz  oder  stumpf 
häufig  f&Lsoh.  LagegefOhl  der  Glieder  erhalten.  Kein  Doppelsaheo,  keine  Yerändemng 
«m  Angenkintergrond.  Normaler  petimetrieeber  Befund.  SebBohSife  got  Kiiiie 
Blaeenschwäche.  Gürtelgefühl.  Dünnes  Haupthaar.  Am  Nacken  spärliches  LenkO' 
derma.  In  der  sicheren,  durch  die  vielen  Aborte  gestützten  Annahme,  dass  es  sicli 
hier  um  Syphilis  handele,  bin  ich  ferner  bestärkt  worden  durch  folgende  Beobachtung; 
Anfang  März  1895  erkrankte  nämlich  Frau  H.  an  allmählich  zunehmendien  Schmerzen 
in  der  Gegend  dea  nrooeaeai  maaloideiu  dezter.  Dieae  Sdunenen  wniden  acUieMp 
lieb  aebr  heftig  nnd  «area  beeondere  lor  Kaditaeit  onertriglidi.  Die  Untarandraag 
eigab  eine  grosse  Dmckempfindlichkeit  des  Processus  nnd  der  nach  hinten  an- 
grenzenden Knochenpartie.  Die  bedeckenden  Weichtheüe  waren  nicht  geschwellt  und 
nicht  gorotliot.    Fieber  war  nicht  vorhanden;  eine  Ohrenerkrankung  bestand  nioht. 

Diagnose:  Knochengamma.  Eine  prompte  Besserung  wurde  innerhalb  einiger 
Tage  dnxeh  Darreichung  von  Jodkalinm  enielt;  eine  andere  loeale  Behaadlnng  wnrde 
nicht  vorgenommen. 

Herrn  Oberarzt  Dr.  GANSiüi  sage  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materiala 
meiueu  ergebeustea  Dauk. 


3.  lieber  eine  durch  Gefäsaerkrankungen  bedingte  Form 

der  iSeuhtis. 

[Ans  der  HL  medicinischen  Universitäts-Klinik  (Prof.  Sobböttea)  in  Wien.] 

Von  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistenten  der  i^linik.^ 

(SehloM.) 

Ich  habe  gleich  Anfangs  vorweg  genommen,  dass  ich  als  Ursache  der 
Neuritis  in  diesem  Falle  die  Getasserkraukung  betrachte.  Mau  könnt«,  und  das 
wohl  mit  Kecht  einwenden,  daas  hier  eins  der  äthiologischen  Moment«  Temach- 
lässigt  wird.  Eine  Intoxicatiou ,  sowie  eine  Infection  kommen  allerdings  nicht 
in  Betracht,  wohl  aber  das  Senium.  Der  Einüuss  dieses  Factors  auf  das  Zu- 
standekoiiiinen  von  Nervendegenerationen  ist  besonders  von  Oppenheim  und 
tSiKMKitiiiKu  -  analuuusch  studirt  und  die  Charaktere  der  Erkrankung  sind 


*  Nach  einem  am  15.  Mai  1895  im  Wiener  medicioiBchen  Club  gehaltenen  Yortngi» 

*  Omanai  nad  fiimiBBLiNo,  Beiträge  xiir  Patiiotogie  der  Tabes  und  der  periphma 
NflmnflrktankiiDgmi.  Aroh.  t  PfltyeUaftrie.  Bd.  XYIIL 
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neuerlich  von  Oppenheim'  hervorgehoben  worden,  nachdem  noch  Aiigabtn  von 
GoMBAULT,'  Ketscheb,*  Artuaud,'  Gowkrr  uiid  Ross  hinzu;j:ek()mmen  waren. 
Die  Autoren  haben  in  den  meisten  Fällen  ein»'  t  infache  Degeneration  der  Nerven 
(eine  rein  parenchymatöse  Form  der  Neuritis)  gefunden.  Aus  allen  Befunden 
geht  hervor,  dass  man  bei  Greisen  auch  ausgedehntere  Nervendegenerationen 
finden  Itann,  welche  man  in  er??ter  Linie  auf  den  Einfluss  des  Seniums  zurück- 
führen mag.  "Wie  häufig  sich  solche  \'er:inderuugeu  üuden,  zeigt  die  Angabe 
Gombault's,  der  in  27  Fällen,  iu  welchen  er  den  zur  grossen  Zehe  hin- 
ziebencicn  Hautuerven  untersuchte,  bei  senilen  Individuen  Degenerationen  nach- 
gewiesen hat. 

Es  stimmen  nun  die  bei  unserem  Falle  gefundenen  Veränderungen  nicht 
"Völlig  mit  jenen  übereiu,  welche  mau  nur  auf  li+^chnung  des  Seniums  setzen 
darf.  Es  bestehen  ja  neben  den  Nervendegeueratiuneu  noch  schwere  Gefass- 
erkrankungeu,  wie  sie  iu  solcher  Entwickelung  und  Ausdehnung  bei  der  senilen 
Polyneuritis  zumeist  nicht  zur  lieubachtung  gelangen  (geringfügigere  Anomalien 
sind  nach  Opfknueim  und  Siemerling  häufig).  Ob  man  es  hier  mit  coordi- 
nirten  Prucesseu  zu  thun  hat  oder  ob  die  Nervenerkraukun?  das  secundäre 
Leiden  ist,  möge  aus  dem  Vergleiche  mit  einem  zweiten  Befunde  hervorgehen, 
bei  welchein  die  Gcfässerkraiikung  zweifellos  das  Primäre  war.  Ich  konnte  Jfu 
betrellVuden  Fall  klinisch  uulersucheu,  Herr  Dr.  Schiff  war  so  Liebenswürdig, 
mir  die  histologischen  Präparate  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Der  Kranke,  ein  oa.  SSjUuiger  Hann,  toognete  jode  Tenerische  Mection  auf 

das  Ehiergischste;.  or  war  stets  vollkommen  gesund  gewesen,  keine  Anhaltspunkte  für 
Ergotismus.  Die  Erkrankung  begann  mit  Schmerzen  in  den  Füssen,  livider  Ver- 
färbung derselben  und  der  Uande;  nach  meiirmonatlichem  Bestände  der  Cyanose  sehr 
aobmeraliaft«  GangrSn  dos  linken  Fasses.  Aufgefordert,  den  Kranken  auf  etwaige 
oarOsa  Enchainiiiigeii  sn  nnteraaehoDi  konnte  ich  bei  geoaner  PrOfüng  niebta  finden, 
WM  für  ein  Nervenleidflii  gesprochen  Ultte,  ansBer  dem  spoinietrischen  Auftreten  der 
TOOOmotorischnn  Störungen.  Die  Norvenstämmo  waren  auf  Druck  nicht  empfindlich; 
die  SehnenroUoxo  L^e-stoiirert.  Icli  sprach  den  Verdaclit  aus,  dass  es  sich  um  End- 
arteriitis  obliteranä  handle.  Es  wurde  die  Amputation  des  linken  Eusses  vorgenommen; 
die  Untennehung  der  Gefilsee  ergab  in  der  Tliat  das  Torbandensein  einer  Endartetütie 
eUiterans. 

Die  histologische  Untersuchung  der  NenreDBtftmme  ä&r  amputirten  Extremität 
ergab  nun  in  den  von  mir  durchgesehenen  Präparat<>n  folgendes  Resultat:  Die  Nerven- 
stämme sind  sehr  ge^sreich,  die  Gefässe  von  sehr  massigem  Kaüber,  wenigstens 
was  den  Querschnitt  derselben  anbelangt.  Das  Querschnittsbild  sowohl  der  Arterien, 
als  der  Venen  weist  nngemein  sebwere  Altentionen  anf,  welebe  sich  halt  an  sftmnit- 
lieben  Gefässen  des  Herrenqnenehnittee  in  gleicher  Weise  vorfindet  An  den  grösseren 
Arterien  fällt  die  enorme  Terdieknng  der  Wand  aof,  welebe  alle  drei  Schiobteo  be- 


*  Oppenheim,  Ueber  die  senile  Foxm  der  multiplen  NeoritiB.  Berhner  klin.  Wochen* 
achr.  1893.  Nr.  25, 

'  Qomkvut,  Note  vor  f^tat  dn  neif  eoUatoral  externe  de  gros  oiteil  oIms  ks  vielbuds. 
Boll,  de  la  8beMt<  de  PADatomie.  1890.  Juni. 

*  Ketbchbb,  Zur  pathol.  Anatomie  der  Paralya.  agit.  Zeitschr.  f.  Heilknndc.  Bd.  XIII. 

*  Abshaod,  Sur  la  pathogtoia  dea  ndnitea  peripberiqoM.  Sodötö  de  Biologie.  1887. 

April. 
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trifft  Die  concentrisoli  gestreifte  Adventitia  geht  b&ufig  ohne  scharfe  Abgrenzung 
in  du  Perineoriiiiii  Aber,  die  Media  xeigt  aiuser  der  sehr  «rhaUidieD  Yerdiekiiiif 

keine  neimeiiswertbon  Anomalien,  während  das  Epithel  der  Intimn  edne  ganz  enorme 
Wuclieranp'  aufweist,  welche  durchwegs  zn  hochgradiger  Verengemng  des  I,nmetis, 
an  mehreren  Gefilssen  zu  voUstündigem  Verschhisse  trefOhrt  hat.  Die  gewucherten 
Epithelien  haben  einen  scharf  cuntourirten  Kern,  sind  aber  zum  Theil  stark  gequollen. 
Auch  an  den  mittleren  und  kleineren  im  Perinenrinm  varlaafendan,  sowie  den  gau 
kleinen  intorfaedenlftren  Gef&ssen  ist  die  enorme  Yerdiokong  der  Adventitia  und  In- 
tima  das  Auffallendste.  Mehrfach  findet  man  in  den  Qefässwandungen,  sowie  in  der 
Umgebung  derselben,  Filament.  Die  meisten  kleinen  Öcfiisse  sind  vollkommen  ver- 
8chlos.sen.  In  der  VVandiin<j:  der  GpRssp,  sowie  in  der  Umu:ebung  derselben  einzelne 
iiuudzeilen.  Die  Nerveuätumme  zeigen  iu  maucheu  üüudolu  gar  keine  auiTallendMi 
Anomalien  mit  Ansnslime  ihrer  sderosirtan  GeOsse,  in  der  MehnaU  der  Ftodkel 
aber  besteht  ein  mehr  minder  bedeutender  Faserschwund,  der  so  weit  gehen  kano^ 
dass  nur  verein/^elte  Fasom  nuf  dem  Querschnitte  eines  Bündels  sichtbar  sind.  Eine 
auffallende  Differenz  in  dem  Kaliber  der  Nervenfasern  besteht  nicht.  In  den  faser- 
armen  Btindeln  ist  Wucherung  der  ätützüub^tanz  aufgetreten,  jedoch  ohne  hochgradige 
Kemvermehrung.  An  Längsschnitten  sieht  man  einzelne  Nerrenfasein  in  den  vsr- 
Bchiedenen  Chraden  des  ZerfiaUee.  Bimolne  Nerrenbflndel  ereeheioen  innerhalb  ihrer 
bindegenrebigSD  Scheiden  erhsUich  gssshmmpft 

In  diesem  Falle  waren  also  im  Bereiche  der  Gefasserkrankongen  die  NerTen 
sehr  schwer  in  ÜJitleidenschaft  gezogen  worden  (die  Nenen  stammten  nicht  aus 
den  eigentlich  gangränösen  Abschnitten).  Die  anatomischen  Bilder  wiesen  in 
beiden  Fällen  trotz  der  anscheinenden  Verechiedonartigkeit  des  Gefassprocesses 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  unter  einander  auf.  In  beiden  Fällen  waren  in 
den  Nervenstämmeu  die  Gefasse  an  Zahl  vermehrt,  in  den  Wandungen  verdickt, 
zum  Theil  in  denselben  kleinzellig  infiltrirt;  auch  im  Perineurium  bestanden  als 
Zeichen  eines  subacuteii  cutzüudliehen  Prucesses  kleinzellifre  Inlillrationon,  in 
den  Nervenbündeln  mehr  minder  bedeiitonder  Schwund  der  l'asern  und  secun- 
dare  Wucherung  des  Stützgewebes,  Sklerosirung  der  iuterfasciculären  Gefasse. 

Diese  beiden  Beobachtungen  sind  nicht  die  einzigen  Torliegenden.  Es  giebt 
noch  einige  Angaben  über  die  Nerven  Veränderungen  bei  Gefasserkrankungen. 
Minkowski^  beschreibt  einen  Fall  von  PolyneuritiSi  bei  weLohem  die  Gefasse 
besonders  in  ihrer  Intima  und  Adventitia  verdickt  waren  und  Boeh  die  kleinsten 
Gel&sse  an  diesen  Verftnderaiigen  Theil  nahmen. 

JoFFBOT  und  AoHARD '  beobachteten  eine  68jährige  Fiaa  mit  hefÜgen 
zumeist  nächtlichen  Schmerzanfallen  in  8ftmmtli<dien  Extremitäten.  Parese  der 
betroffenen  AI  schnitte  mit  hochgradiger  Hyperästhesie  der  Haut  und  der 
Mnaoolatur.  Tod  9  Monate  nach  dem  Krankheitsbeginn  an  einer  intercurrenten 
Erkrankung.  Die  Obduction  eigab  Atherom  der  Uimarterien,  das  Rückenmark 
noimaL  Die  peripheren  Nerven  waren  degenenrti  der  linke  Ischiadiens  weit 


*  Minkowski.  Beiträge  zur  Pathologie  der  maltiplen  Neuritis.  Mitthcilangen  aot  der 
medicin.  Klinik  zu  Königaberg.  1888.  p.  69.  Di«M  ArlMit  ist  mir  leider  nnr  ia  einem  kniaai 
Beferate  zagäaglich. 

*  JovFHOx  und  AcuAKD,  Nüvritc  p^riph^que  d'origine  vascalaire.  Arcb.  de  medccioe 
eipMm.  et  d'toat.  paihol.  1889.  Nr.  2. 
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stärker  a!s  der  rechte.  Die  in  den  Nerven  verlaufeudeu  GetTisse,  be  sonders  im 
üukt  ü  Isi  hiadinis  sehr  verändert,  in  ihren  Wandungen  verdickt,  im  Lumen  ver- 
engt, zum  Tbeil  ubiitenrt.  In  den  peripheren  Abschnitten  des  N.  ischiadicus 
ist  die  Nerven-  und  Geßsserkrankung  schwerer  als  in  deu  distalen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschriehen  Dütil  und  LA>nr^:  Bei  einem 
40jährigen,  vorher  vtMlig  gesunden  Manne  entwickelte  sich  ein  intermittirender 
Gefässverschluss  mit  Cyanose  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Füssen.  Zu  wieder- 
holten Malen  Gangrän  und  Ecchjmdsen  an  deu  Füssen.  Die  Untersuchung  der 
Arterien  und  Nerven  eines  amputirten  Fusses  erirab,  dass  an  ersteren  sich  eine 
sehr  aasgesprochene  Arteriitis  und  [Periarteriitis  vorfand  und  dass  die  Wandungen 
der  GeHlsse  in  allen  drei  Schichten  erheblich  verdickt  waren;  einige  kleinere 
Arterien  waren  obliterirt.  Die  verdickten  Nerven  zeigten  in  ihrem  Innern  eine 
erhebliche  Bind^ewebswucherunp,  hochgradigen  Schwund  der  markhaltigen 
Fasern,  Schrumpfung  der  Nervenbündel.  Die  Nervende^^tneration  war  um  so 
ausgesprochener,  je  weiter  man  periphehewärts  fortschreitet. 

Die  Aehnlichkeit  der  Ton  Joffboy  und  Achabd,  sowie  Ton  Dutil  und 
Laut  gegebenen  Abbildungen  mit  den  Bildern  meiner  Fälle  ist  eine  auffällige. 

LoBiHB*  hat  weiterhin  aus  der  Klinik  Nothnaobl's  einen  Fall  beBohrieben, 
weldier  onen  85jihiigen  Arzt  betrifft,  bei  welchem  im  Anschluss  an  eine  Er- 
IriUfcnwg  eine  rasch  zunehmende,  alle  Extremitäten  betreffende  Lahmung  auftrat, 
eine  rapid  finrteohraitende  Atrophie  der  Musculator,  objectiv  nachweisbare  Sensi- 
biltt&tsstörungen,  sowie  heftige  spontane  Schmerzen  in  den  Beinen  sich  euisteliten. 
Der  Tod  erfolgte  3  V2  Monate  nach  dem  Beginn  der  ersten  Symptome.  Die 
histotogiscbe  Unteisnobung  des  Nervensystems  eigab  bei  völliger  Integrität  der 
nervösen  Centraldgane  eine  einfache  Degeneration  der  Nerven.  Die  grossen 
Arterien  waren  nonnal;  die  Gefasse  unter  5  mm  Durchmesser  waren  durch  starke 
Iiitimawucherung  und  theilweise  ZelUnfiltration  der  Wände  verändert,  kleinere 
Gefasse  oft  völlig  obliteiirt;  die  kleinsten  Gefaeee  (unter  0-5 mm  Durohmeeser) 
mehifach  frei 

haamn  macht  auf  zwei  von  EoBSMAini  und  Uizm'  beschriebene  Fälle 
aafinerksam,  in  irelohen  er  Analoga  aeiaes  Falles  eibUdtt  Trotzdem  die  histo- 
logische UntefSDchong  der  Nerven  in  den  sonst  überaus  genau  beschriebenen 
Fillen  keine  ganz  vollst&nd^  ist»  muss  eine  weitgehende  Uebereinstimmaiig  mit 
den  Befunden  von  Lonun  zugegeben  werden. 

Ob  den  von  GowtBS*  erwttmten  Beobaefatongen  eigene  ünteisachm]gea 
sa  Grunde  liegen,  kann  ich  ans  dem  Teite  nieht  entnehmen. 


1  DuTU.  und  Lamv,  Contribation  a  l'etade  de  l'arterit«  oblit^nte  progressive  et  des 
D^Tritai  d'ofigiiM  fMflalaJre.  Aroh.  de  mödeeiae  exp^rim.  et  dfaairt.  pathoL  1698.  p.  102. 

*  IL  Lonra,  Beitrag  sur  Kemtniw  der  mvltipleii  degenenüven  Neuritis.  Zeiteehr. 
t  kUo.  Medie.  Bd.  XVIII. 

*  Kussmaul  nnd  Maibu,  Ueber  eine  bisher  oleht  beschriebene  Arterienerkmücmig  ete. 
Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Mcdic.  Bd.  I. 

*  GowsBS,  Lehrbuch  der  Nervenkrankb.  Csp.  Polynearitis. 
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Noch  eiDes  Befundes  sei  ErwäbnuDg  gethan.  Wams^  beseliralit  d» 
histologische  Bild  bei  Endarteriitis  obliterans  imd  ecipüiiit  nebenbei:  Die  Scheite 
der  sehr  schwer  veränderten  Oeftsse  geben  direet  in  das  Padneoifaim  (kboTy 
velGheB  dieselbe  Beschallenheit  zeigte  wie  diese  (Gef9s8s6heiden).  Auch  das  unter 
normalen  Yerhfiltolssen  lockere,  Ton  Fettaellengruppen  dnrobn^e  Gewebe  des 
Bpineniioms  war  sUerosirt  nnd  enthielt  reicUiche  kemanhfiafhngan.  fJXß  nnter^ 
sachten  Nerven  lagen  weitab  vom  Orte  der  Gangifüi).' 

Sämmtliche  bisher  genannten  F&Ue  habra  als  anatomische  Ejgenthftmliehlnit 
neben  der  ein&chen  DegeDeration  der  Nerven  noch  eme  Erkranknng  der  im 
Perineniinm  nnd  interfosdoolSr  verlaufenden  arteriellen  nnd  venösen  Gefisse  ge- 
meinsam. Dieselbe  führt  in  allen  Fällen  bei  bedeutender  Dickenzonahme  der 
Wand  zur  Verengernng  oder  zmn  Verschluss  des  Lumens  der  GeAsse  nnbescfaadet 
der  sonstigen  anatomischen  Yerschiedenheit  des  Grondprooesses.  Im  anffiülenden 
Gegensats  zu  dieser  Erkrankung  der  mittleren  und  kleineren  Gefisse  steht  zu- 
meist die  Integrität  oder  die  leichte  AfEection  der  grossen  Geffisse.  In  den 
meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  chronisch  progredient  oder  subacnt^  die  gewöhn- 
lichen ätioloi^Bßhen  Momente  fttr  eme  Neuritis  fehlen. 

Nicht  alle  Autoren  sind  derselben  Ansieht  bei  der  Bentang  dieser  Beftmde. 
JoffXBOT  et  AoKABD,  DuTiL  et  Laht,  Boss  sprechen  die  vasoolären  Ve^ 
ftndemngen  als  directe  ürsaehe  der  Nervendegeneiation  an,  Mimkowski  ^anbt 
in  eisteien  ein  begfinstigendes  Moment  für  die  NervenlSaon  zu  sehen,  Loamn 
fesst  die  bdden  Verfindemngen  als  ooordinirti  hervorgerufen  dmrii  dn  Vinu^ 
auf.  G0WKB8  spricht  sich  dahm  ans,  dass  es  seltene  FUle  giebt,  bei  welchen 
arterielle  Degeneraticnasastände  und  verminderte  Blatmlhhr  locale  nekrofttsehe 
Processo  in  den  Nerven  hervorrufen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Befunde  muss  man  meiner  Ansehauung  nach 
davon  ausgehen,  dass  dasselbe  anatomische  Bfld  bisher  bei  venchiedenen  Geftss- 
erkrankungen  (FbiediJUsdsr's  Arteriitis  obliterans  in  meinem  eisten  FaUe  [und 
dem  von  Mihkowskx?],  Winiwabkbb's  Bndarteriitis  obliterans  in  den  Fillen 
von  JomtOT  et  Ageabd,  Ddtil  et  Lamt  und  meinem  zwnten  Falles  die  Flsri- 
aarteriitis  nodosa  von  KutatAVh  nnd  Mau  in  den  beiden  Fällen  der  Antonn 
sowie  in  jenem  von  Lokbmz)  nahezu  in  allen  Bbuelbeiten  in  gleiisher  Weise 
.  constatirt  wurde.  In  aUen  lÜlen  besteht  eme  einfeche  D^neration  der  Nerven 
mit  interfescicolärer  Bindegewebswucherung  und  geringer  BetheiligaBg  des  Pen- 
nearimns.  Es  geht  nun  kaum  anders  an,  ab  die  Nervenveräuderangen  ab 
seeundäre  in  Folge  der  Gefasserioanknngen  zu  betrachten,  nachdem  die  Gegen- 
wart der  ersteren  an  die  der  letzteren  gebunden  essoheinti  aber  nicht  umgekehrt 

*  Wkiss,  üntenacbangen  Uber  die  spontane  Gangräu  der  £xtreiuitätui.   D.  Zeitschr. 
t  Ghinug.  Bd.  XL^ 

*  Aamerkmiig  bei  d«r  Covrefttm:  Die  Aibdt  tos  H.  Basvoan,  Ofer  ■paaltt 

gHDgreea  etc.  (ref.  im  Nenrol.  CentialU.  1895.  S.  468),  konafe»  Iflldflr  nicht  mehr  berück- 
sichtigt werden.  Für  meine  Fälle  vennng  ich  die  Anschaunngen  Bf.rvokts'  iNeuritia  als 
Ursache  der  Gefässveränderungen)  nicht  zu  acceptiren,  weil  sich  in  beiden  Fallen  irefa.ss- 
Teräoderoogen  auch  an  Orten  vorfuiden,  an  welchen  die  Nerven  keine  oder  nnr  gaiu 
leioht«  Sebädignngen  «litten  hattea. 


Digitized  by  Google 


—  63»  — 


Die  Eigenart  dieser  Gefassprocesse,  alle,  oder  doch  wenigstens  die  meisten 
Arterien  eines  Gefässbezirkes  zu  hefallen,  muss  zu  sehr  schweren  Kmähruugs- 
:?töruMgeu  der  von  dieseu  Blutgeiassen  versorgten  Gewebsabschiiitte  führen. 
Wenn  nun  die  Nerven  in  Folge  Verschlusses  der  Vasa  nervorum  ihres  Emäh- 
rungsm;iteriales  beraubt  werden,  so  ist  die  Folge  Nekrobiose,  ein  Zugrundegehen 
der  Fiiseiü.  Wir  wissen  ja  aus  den  Erfahrungen  der  Rückenmarks-  und  G^him- 
pathologie,  dass  chronische  Unterernährung  eines  Nervenabschnittes  die  Ursache 
des  Zerfalles  nervöser  Elemente  sein  kann.  Allerdings  scheiDen  die  peripheren 
Nerven  im  Allgemeinen  gegen  eine  Unteremährong  viel  widerstandsfähiger  zu 
sein,  als  das  centrale  Nerrensystem  (die  EsHABOH'sche  manchmal  stundenlang 
fortgesetzte  Blutleeie  der  Extremitäten  zieht  nnr  ausnahmsweise  gröbere  Störungen 
nach  sich),  nichts  desto  weniger  reagiren  sie  sohliesslich  doch  ohne  Rücksicht 
auf  die  anatomiscbe  Form  der  Geftettflion  in  glekliir  Weise  mit  Zer&lL  Dass 
Wi  nmdliiieikder  ränmiifihflr  Ansdehiiaiig  der  GeOnakiaiikiing  die  Nerren- 
dflgenentioDfln  etels  weiter  TencliNiteiiy  kaon  Bieht  Wimder  aekwii.  hä  würde 
dem  la  folge  Im  Wcesntliohai  die  NerveoTeifiiiderungeu  Gefiewiteiikiingen 
als  BmdiHto  Aekrotaktete  Torgänge  aofEusen  «nd  theie  damit  Aoediaatingen, 
wie  de  tqo  Ddtil  und  Lamt  ausgesprochen  wurden. 

Was  die  bei  tmeerem  eratsD  "iftMiinan  gflflmdffliffii  RftctowiiaaitaTflrftndftra'ngfiii 
anbelangt,  so  husen  aefa  dieselben  recht  wohl  dnicb  eine  Wnnselerhrankang  mit 
eonssentifer  hitEamsdnlliiar  Degeneration  erUSzen;  die  Betbeüiguug  des  RAdken- 
narks  bei  Pol^eiiiitis  stellt  ja  anek  kein  Nofum  dar  nnd  ist  tod  Fal^  nnd 
andesen  Anloren  mit  aUem  Naehdraok  hervorgehoben  worden.  loh  wftide  nnt 
die  Belheiligung  der  voideien  Wimoln  lurvoihebeni  weil  wir  wahrschemlich  in 
der  Degeneration  derselben  nur  das  Resultat  eines  in  aufsteigender  Biohtoig 
Btattflndendsn  Ner?  enserMes  w  nas  haben. 

Die  Terändenmgen  der  Mneeidaitiir  sind  sweifelsohne  nicht  allein  Fdge- 
anst&ade  der  Nervenerkrankongr  sondern  snm  IheUe  aneh  als  entaftndliche,  von 
den  GeOssai  smgehende  Yoigänge  anfanfassen,  anf  welche  hier  nieht  näher 
eimgegaagen  werden  kann. 

Ziehen  wir  endlich  das  UiniMhe  Bild  in  Betiaoht,  so  msg  herroigehoben 
-weiden,  dass  dasselbe  entepieohend  den  Tersohiedenen  Geflisserknuiknngen  ein 
wechselndes  sein  kann.  Das  Ton  Gowebb,  Lezdbh  nnd  Oppbnhbim  gezeichnete 
Bild  der  Polyneuritis  senilis  stimmt  mit  den  in  Folge  von  Gefassprooessen  ent> 
standenen  kUmsoh  nicht  flberein. 

OsBmaHBiH  hebt  anf  Grund  des  Tcdiegenden  Materials  und  sechs  neuen 
Beobaditungen  für  die  senile  Keuiitis  sls  eigenartige  Momente  hervor:  Fehlen 
der  bekannten  ätiokigischen  Momente,  chronisdher  YerkMifi  Geringfügigkeit  oder 
Fehlen  der  sensiblen  Beiaenchemunggny  imvoUstftndige  BntvrickelnBg  der 
motorischen  und  sensiblen  Auefallsenwbeinungen ,  Verechontbleiben  dar  Hirn- 
nemn.  Obsbmbzdi  w4ide  aber  anf  die  lebsten  iwei  Punkte  weniger  WedSk 
legen  und  besonden  die  Gutartigkeit  dieser  Prooesee  betonen.  Diese  Punkte 
traffen  nur  theOweise  ftr  die  Nervendegenerationen  in  Folge  von  Gel&Bserkran- 

1  Fai.,  Multiple  Neoritia.  Wien  1891. 
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Irasgen  m.  Felilen  der  bekannten  ätiologisclien  Momente,  .^iibiicuter  oder 
chroLiisclier  \'erlaut"  kuuimeu  beiden  Krankheiten  zu.  Während  aber  die  Gut- 
ai'tigkeit  des  einen  Processee  (bei  seniler  Polyneuritis)  ausdrücklich  hervorgehoben 
wird,  ist  schon  aus  dem  anatomischen  Verhalten  ersichtlich,  dass  ein  chronisch 
progredienter  Verlauf  entsprechend  dem  langsam  fortschreitenden  Gefassverschlu« 
stattfinden  muss.  Eine  nennenswerthe  Rückbildung  kann  nicht  eintreten,  weÜ 
der  bedeutsamste  Factor  für  die  Bildung  neuer  nervöser  Elemente»  nämlich  die 
entepiechende  Zufuhr  Ton  Nährstoffen  durch  das  Blut  mangelt  Die  sensibleB 
Be^nngsmiieinungen  waien  in  den  heobochteten  FSllen  leeht  lioehgradig  und 
betrafen  aowubl  die  Herren,  als  ancb  die  Haseolatar.  Ist  dn  Nerv  dozdi  die 
Oedsserkrankong  so  sdiirar  geaehädigt,  dasa  Zeiftll  der  NeiTiiisabatB]»  auftritt 
dann  sind  sehr  sobwere  sensible  wie  motoiisohe  Ansfidlsersoheinnngen  za  erwaitoi, 
im  Gegensatz  zur  anderen  Form.  Dasa  Himnerven  —  wenigstens  TO^äbe^ 
gehend  ^  leiden  köonen,  hat  die  Beohaditong  des  Falles  I  ergeben.  Ob  die 
GowBBS  berTOEgebobene  Asfl^mmetrie  der  Lfthmnngs-  nnd  sensiblen  Aas- 
faUsersoheiniing  sich  Mtets  bei  der  dnrob  Oefiaserkxankimg  bedingten,  als  der 
aenüen  Form  der  Fdyneoritis  vorfinden,  mttssen  erat  weitere  Beabaditangen 
entsebdden. 

Henmrzoheben  wäre  endlich  das  Auftreten  ansohemend  spinaler  Symptome 
im  Beginn  der  firkrankong  nnd  die  dauernde  partielle  EmpfindnngdUunnng  för 
Schmerz  und  Temperatursmn  am  BOoken.  Da  die  in  Betracht  kommendeB 
Gefiuserkrankangen  nnter  Umsttoden  mnlüple  Gangrän  an  den  Fingern  nnd 
Zehen  mit  Hntüstionen  der  Phalangen  herromdSm,  konnten  aioh  vieUeieht 
manchmal  aas  dem  gleicdizmtigen  Yodiandeiisdn  der  DÜformitäten  eineneits^  der 
Spinaleisoheintmgen  anderereeitB  in  anakgen  Fällen  bedentende  düfoential- 
diagnostisefae  Sohwierigfceiten  gegenüber  der  Lepra  und  Syringomyelie  er- 
geben. 

Sohliesdidh  sei  es  mir  gestattet^  meinem  verehrten  (Sief  Herrn  Fto 
für  die  TJeberlassung  des  Falles,  sowie  Herrn  Prof,  Obbbbtmmbb,  in  dessen 
Laboiatminm  ich  die  histologisohen  üntersodmngen  vornahm,  fär  aeine  Uebeoe* 
wflrdige  NaehhfQÜB  meinen  beeten  Dank  anssospreohen. 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1}  UelMT  den  Fomix  lon8:u8  von  Forel  und  die  Bieohstrahliuigen  tm 
Geblm  das  Kaninchens,  von  A.  v.  KäUiker.  (Yerh.  d.  aoat  Ges.  m  Straaa- 
barg.  1894.)  (Anat.  Anaeiger.  1894.  Sopplemeni) 

Der  Fomiz  longus  ist  emo  median  gelegene,  paarig,  hmgitadbal  mlaaAiule 

Fasennaaae,  die  ans  dem  Marke  des  Gyrus  fornicatus  nnd  der  Lamina  superfidalis 

comu  Ammonia  entvspring:t,  den  Balken  durchbricht  und  im  Septum  pellucidum  und 
den  Säulchen  des  Gewölbes  endet.  Diese  Fasern  bilden  da,  wo  der  Fornix  longus 
ganz  ausgebildet  ist,  zwei  platte  Bündel,  die  zwischen  dem  Balken  und  dem  dorsalen 
TheOe  des  FaalterimBs  ihre  Lage  haben. 
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Ausser  dem  Fornix  ^ongus  ent)jält  der  B'omix  Zuwachs  uns  dorn  Aiumooähorn 
(und  iwar  oiiunal  dnreli  die  gekr«ust«ii  BOndel  des  Psalteriom  dorsale  und  soderer- 

seits  durch  die  ungekreuzten  Fasern  des  Limbus)  und  durch  die  Taenia  meduUaris 
thal.  opt.,  dip  abor  pndlw'h  in  das  Septuin  pollaciJ.  eingeht.  Der  Fornix  longus  ist 
ein  Theil  der  Biocbstrahluug  und  zwar  in  jenem  Antheilo,  der  aus  dem  Ammous- 
horne  entspringt.  In  der  Riecbstrahlung  unterscheidet  v.  K.  zwei  Bahnen,  eine,  die 
TOD  dir  Mocosa  nahum  bis  zu  den  Olomeruli  und  den  Mitralzellen  des  Bulb.  olf. 
raielit,  und  eine  «weite,  die  von  hier  dorcb  die  Traci  olf.  za  den  Pyramidenzellen 
des  Lob.  pjrif.,  der  Amygdala  und  das  Corp.  striat.  reicht.  Letztere  betnohtet  K. 
als  Rindenbahn,  als  der  bewusüten  Empfindunir  dienend.  Dip  Fssem  dfT  vorderen 
CuBunissor  vermitteln  die  Verbindung  beider  Kiechstrabiungeu. 

Bedlich  (Wien). 


2)  Zur  Homologie  der  Fornixcommissur  und  des  Septiim  lucidum  bei  den 
Beptilien  und  Säugern,  von  Docent  Ur.  A.  Meyer  in  Chicago.  (Anai  An- 
zeiger.  1895.   Bd.  X.   Nr.  lö.) 

Gestützt  auf  seine  früher  piiblicirten  Untersuchungen  über  das  Reptilieugehiru 
(Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie  Bd.  LV)  formulirt  M.  seine  Ansichten  über  einige  in  der 
letaten  Zeit  disentirten  Fragen  folgendemaaasen:  1.  Die  enie  typische  Sinde  im 
Yorderhim  der  Wirbelihiere  ist  die  Ursprungsione  der  Fomizfaeenmg.  3.  Die  Binden- 
nbiheilung,  welche  bei  den  Säugern  der  inneren  Sjq^l  Ursprung  giebt»  ist  bei  den 
Keptilien  noch  nicht  entwickelt;  es  sind  daher  auch  keine  anderen  als  Fnrnii- 
commissurenfaseni  pntwiclielt.  Ein  Corpus  callosum  fehlt.  .T.  Die  Homologie  des 
Septum  lucidum  beweist,  dass  wir  es  nicht  mit  atruphirter  Kinde  zu  tbun  haben, 
sondern  mit  einer  rindenlosen  Gangtienmasse,  analog  der  Snbetantia  perfor.  anter., 
die  allerdings  beim  Menschen  atrophisch  isi  Bedlieh  (Wien). 


Bxperimentelle  Physiologie. 

3)  The  dynamicB  of  lifo  in  relation  to  the  nature  of  epilepsy,  by  W.  U. 

Qowers.    (Lancet.   1894.   3.  u.  10.  Nov.) 

6.  geht  vom  Begriff  der  „latenten  chemischen  Energie"  aus.  Er  definirt  die 
letztere  als  eine  Form  der  zwischen  Atomen  und  Molccillen  statttindeudeu  Bewegung 
(„minnte  motlon").  Diese  Atom*  nnd  Moleenlarbeiregung  wird  in  Schranken  gehalten 
dnrch  die  intramoleculare  Attractionskraft»  namentlich  dnroh  die  chemische  Affinität. 
Die  Atom-  und  Molecularl  owegung  ist  für  die  Elemente  (Og)  am  grössten,  für  die 
einfachen  Verbindungen  (COj)  am  l<](Miistpn,  für  die  zupamniengesetzteron  Vcrbinduniron 
um  so  grösser,  je  complicirter  die  ZusaiinneiisctzuTig  ist.  in-stabil  nennt  G.  eine  Ver- 
bindung, für  welche  die  Atom-  und  Molecularbewegung  nar  eines  geringen  Zuwachses 
bedarf,  nm  die  Attraetionskraft  an  überwinden,  so  dass  die  Binzelatome  tm  werden. 
Mit  dem  Freiwerden  solcher  Einidatome  wird  stets  auch  Bewegung  frei,  diese  frei- 
werdende Bewegung  verhilft  nunmehr  auch  in  benachbarten  Molecülcn  der  Atom- 
und  Molecularbewegunf?  zum  Uobergewicht  über  die  Attractionskraft,  und  so  setzt 
sich  der  Process,  sobald  nur  in  einigen  wenigen  Molecülen  die  erwähnte  chemische 
Gleichgewichtsstörung  emgetreteu  ist,  von  Molecül  zu  Molecül  fort.  Jeder  Beiz  kann 
als  eine  Znftthrang  von  Bewegung  angesehen  werden.  ZnnScbst  llbertrfigt  Gowers 
diese  Sfttze  auf  die  gewöhnliche  Moskeleontraction.  Die  Verbreiterung  der  Faser 
sucht  er  direct  zu  einer  lateralen  Bewegung  der  frei  werdenden  Atome  in  Beziehung 
an  setzen.  So  führt  die  laterale  Bewegung  dieser  Atome  direct  zu  der  .sichtbaren 
Gontraction.    Durch  sofortige  Zufuhr  neuer  Molecüle  und  neuer  Molecularbeweguug 
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mit  dar  hpaph»  wird  der  Statas  quo  aiito  besw.  di«  FUnglnit  in  warn  Oontne- 
tionen  sofort  wieder  heigeeUlli  —  Chuiz  ähnlich  stellt  sich  non  Oowers  auch  den 
Erregongsvorgang  im  Nerven  vor  und  gelangt  damit  zu  der  üblichen  chemischen 
Auffassung  desselben.  In  der  grauen  Substanz  wird  die  latente  chemische  Enorcie 
leichter  frei  als  in  den  Nervenfasero.  Die  Leitung  der  Erregung  erfordert  ein  ge- 
ringeres Mnies  ehemiselier  Thitigkeit  als  daa  Freiwerden  in  der  grauen  Ssbetaas. 
Qegenfiber  den  Hnakeln  iafc  daa  NenreoeTsleni  doreh  grOaeera  tJmlMSüWf*  ana- 
geieichnet.  In  geecUekter  W^ea  wird  die^^o  ganse  Theorie  von  0.  mit  den  modemeo 
lliatologischen  Anschauungen  über  den  Bau  der  pranen  Substanz  in  Einklang  gebracht 

Bei  der  Ejülepsie  besteht  in  den  Nervenctintren  ein  abnorm  hoher  Grad  der 
Instabilität:  daher  genügt  ein  minimaler  Beiz  oder  sogar  die  allmähliche  Zufuhr 
ebemiaeher  Bewegung  mit  dem  Sloffiraeliael,  nm  bei  «ntepraehender  Oalegenlieit  beiw. 
entq>reohendem  Anwacbsen  der  „minnte  motien"  den  Anliül  anssnUaea.  Die  Ana- 
breitung  des  Anfalls  erklärt  sich  durch  directes  Fortschreiten  des  Processes  tob 
Molecöl  zu  MolecOl  und  durch  indirectes  mittelst  der  intercentralen  Leituiigfhalmen. 
Wieso  derselbe  Proress  neben  üebererregungen  auch  „Hemmungen"  (Ambljopie  etc.) 
hervorrufen  kann,  entzieht  sich  der  Erklärung.  Doch  möchte  G.  annehmen,  dass 
gerade  die  Zanabna  der  IntnuiieleodlareD  Bewegung,  weleha  die  epileptiache  Erregung 
begleitet,  die  Erregbarkeit  Ar  nene  Bein  (a.  B.  qitiacbe  bei  der  Amb)jopia  dee 
epileptischen  Anfalls)  herabsetzt.  Die  gesteigerte  intramoleeolare  Bewegung  wftrde 
flieh  sonach  ganz  innerhalb  der  direct  betheiligten  Atomgmppen  ahspielen. 

Es  erübrigt  zu  bemerken,  dass  0.  selbst  den  hypothetischen  Charakter  ?f>iner 
Aosführuugen  mehrfach  hervorhebt  Aach  auf  mannigfache  Lücken,  Kmwiuide  und 
Onnkalheiteo  madit  er  eelbat  in  offniater  Weiaa  anfiBerkaam.        Tb.  Ziakeii. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Die  Tetanie,  von  Prof.  W.  v.  Bechterew  in  Kaaan.   (Dentsche  Zeitacbrift  ffir 

Nervenheükunde.    1895.  VI.) 

Mittelgrosser  24 jähriger  Soldat,  hereditär  neuropathisch  nicht  belastet,  weder 
Syjihilitiker  noch  l'otator,  war  wegen  derselben  Krankheit  vor  einem  Jahre  schon 
einmal  m  dum  Hospital.  Nach  einem  starken  Diätfehler  waren  »chmerzhatte  Krämpfe 
in  den  oberen  und  unteren  Bztrenittlen  mit  Contnekuren  der  Binde  und  Fflaee  anf* 
getreten,  dabei  beataad  FroatgefUil,  daa  Bewneaterin  war  eibalten.  Anaeer  einer 
TergrOssenmg  der  Mili  wann  die  inneren  Organa  geaund. 

Status:  Pupillen  weit,  reagiren  träge  auf  Uebt;  in  der  Zunge  fibrillärer  Tremor; 
Schmerzempfindung  merklich  herabgesetzt  besrmders  am  Bauch,  an  der  rechten  Schulter- 
seite und  an  der  üusseren  Fläche  beider  Schenkel.  Temperatur-  und  Taütompfindung 
sowie  MuskelgefQhl  erhalten,  Hautrotiexe  ziemlich  schwach,  PatellarreÜexe  lebhaft. 
Tlglieh  Inmpfbafte  Centraetionen  der  Bstremitttenmuakeln  beeondeia  im  Keepa  und 
in  den  Waden  mit  yorObergebender  TemperatnrarliOlinnf ,  Klagen  ftber  Kopfschmera 
nnd  Zerschlagensein.  Die  Kniereflexe  sind  gewOhnlieh  zuerst  deutlich,  werden  dann 
schwächer  und  verschwinden  schliesslich  ganz,  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  1.  und  2. 
sowie  6. — 10.  Ilrustwirbels  dnickciiiiitiiuilich.  Mochanischo  Erregbarkeit  der  Nerven- 
stämmo  merklich  vorslärkt,  die  für  beide  Ötromesarteu  deutlich  erhöhte  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerran  ataigart  aieh  bei  der  Qnterauebnng  noch  mehr.  Bei  dir 
gal?anischen  Prflfnng  der  Ifnskeln  und  Herren  nalimen  die  MoakeloontractioDen  bei 
wiederholter  KSZ  oder  AnSZ  allm&hlich  zu,  wobei  nachträglich  teiaaiache  Huskel- 
contractionen  auftreten  und  sich  sogar  zuweilen  ein  schmerzhafter,  tonischer  Krampf 
des  ganzen  Qliedes  einstellt.  Werden  die  KltklriMlen  auf  diesen  oder  jenen  Nervcn- 
atamm  aufgesetzt  und  der  Strom  langsam  verstärkt,  so  treten  in  den  von  dem  betr. 
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NerY  versorgten  ^[uhkeln  zuerst  Coiitractiunen  auf  und  schliesslich  kommt  es  zu  einem 
tonischen,  schmerzhaften  Krampf  der  ganzen  Extremität.  Durch  Druck  auf  die  Gegend 
des  N.  phrenicus  und  die  angrenzenden  Theile  der  Supradaviciilareegend  gelingt  es 
leicht,  isolirten  Krampf  des  Diaphragma  und  der  Brastmuskelu  hervurzuruleu.  An 
d6D  feiacliiodenston  Nemnsttmmeo  Bind  Dnie1q>onkto  nachsoweisaii  und  tretan  dabei 
schmerzhafte,  ausstrahlende  Empfindungen  auf.  Der  aUgemdilie  Krampf  der  oberen 
Extremität  ist  nicht  allein  durch  Drin  k  auf  die  Norvonstämme,  sondern  auch  durch 
einfaches  Zusammenpressen  der  Muskeln  hervorzurutVn.  Bpi  der  fara-iisrhon  Prüfung 
der  Muskeln  treten  oft  Contractionen  der  Antagonisten  auf.  Die  einzelnen  Antälle 
hatten  eine  Daaer  tob  20  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  und  zeigten  die  für  Tetanie 
ehankteristiaeben  Beagangen  der  Finger  nnd  Binde;  bei  heftigeren  AnfUlen  gingen 
die  Krimpfe  noch  auf  die  Bmst*  nnd  Rebpirationsmuskeln  und  sogar  auf  das  Dia- 
phraema  Über.  Unmittelbar  vor  den  AnfulU-n  nnd  wahrend  derselben  bestand  ein 
eigenartiges,  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  liichtung  der  Nervenstämme.  In  der  an- 
faUätreien  Zeit  fühlte  sich  der  Patient  verhältnissmässig  gut  und  hatte  gar  keine 
Sehnenen.  Dabei  war  aber  die  erbObte  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit 
der  Herren  an  enielen.  Ee  ist  eigenthflnlicb,  daee  daa  TrensBean^sehe  Zelehen 
ait  der  Zeit  deutlicher  hervortrat.  Da  deb  in  diesem  Falle  die  Krankbeit  anmittel- 
bar an  einen  erheblichen  Diätfehler  anschloss  und  mit  starken  Leibschmerzen  begann, 
80  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ea  in  dem  Magendarmcanal  zur  Entwickelung  von 
Toxine  kam  und  diese  die  Tetanie  hervorgerufen.      E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


6)  Ueber  einen  Fall  von  Kopftetairaa,  von  J.  Schnitsler.  (Wiener  kUn.  Kund- 
schau.   1895.   Nr.  10.) 

Sehn,  theilt  einen  Fall  von  Kopftetauus  mit,  welcher  durch  die  Lahmung  von 
Angenmnelcelnenrin  beaonderaB  Interesse  darbietet 

Der  48jibr.  Fntient  wurde  am  31.  Deeember  dnreh  einen  SebrotBchuBS  in  das 
rechte  Auge  verletzt,  am  2.  Januar  war  Panophthalmitis  aufgetreten,  seit  4.  Jannar 

Kopfschmerzen,  am  13.  Januar  Trismus,  rechtssoitigo  Fazialislähmung,  Schmerzen 
beim  Kaueu.  Am  folgenden  Tage:  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  der  rechten  Ge- 
sichtsbälfte.  Am  linken  Auge  Pupille  reactionslos.  Linksseitige  Oculomotorius-  und 
AbdnfiBBd&bauiag.  Beeblweltige  Pareee  des  FadaliSr  linka  leitweUig  Krftmpfe  in  der 
GesieblBninBcnlator.  MaeBeteren-  nnd  Soblnndlorftmpfe.  Sensibilität  am  gansen  Kihrper 
iataci  Extremitäten  frei  von  Kr ampfer.scheinungen.  Patellarreflexe  nicht  gesteigert 
Stimme  tonlos.  Aus  dem  voroitorten  Bulbus  Hessen  sich  Tetanusbacillen  in  Misch- 
eultnren  (gewinnen.  Spaterliin  Ausbreitung  der  Krämpfe  auf  den  grössten  Theil  der 
Körpermusculatur.    Exitus  am  16.  Januar. 

Die  hiBtologiBohe  Untennehung  (von  Bedlioh  dnrebgefttbrt)  ergab  im  intra" 
enmiellen  Antheile  den  F^eialia  nnd  Otnlomotorins  anösrniumpri^^aniten  leichte  Zeichen 
TOD  Degenerationen.  Der  linke  Abducens,  linke  Facialis  normal.  In  der  HedoUa 
oblongata  die  graue  Substanz  hyperämisch,  die  Ganglienzellen  nicht  auffallend  ver- 
ändert, sehr  vereinzelte  Vacudlenbildung  in  denselben.    Sonst  normale  Verliältnisse. 

Der  mitgetheüte  Fall  ist  der  7.  von  Kopftetanus  mit  Augenmuskeilähmungen. 
Sehn,  führt  die  Uhminde  Wirknng  dee  TetannsgifteB  anf  eine  beBonders  eoneentrirte 
Oiftinfnhr  sarOok,  welche  dadnreb  ermttglicfat  wird,  dass  die  gifUeitende  Nervenstrecke 
in  den  Fittlmi  von  Kopftot^mus  imr  eine  kurze  ist.  Der  Gifttransport  findet  also 
nach  Sehn,  anf  dem  Wege  der  Nerven  (Scheide  oder  Axencylinder  derselben)  statt 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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6)  Ein  Fall  von  Epilepsie  mit  intervallären  continuirllohen  Zuckttxigen, 
von  J.  Nagl.  (Jahrbuch  der  Wiener  Kraukenaostalten.  1893.) 
Ein  27  jähriges,  hAredittr  nicht  MastotoB  lUdehen  Utt  adt  ?ial«D  Jalim  an 
AnflUmi  mit  OhmiiachtBanwaiidliing«n,  verbanden  mit  Far&sihesien  im  Qesichte,  in 
der  ZoDge  und  den  oberen  Extremitäten  mit  jedesmal  nachfolgendem  Kopfschmene. 
Im  Anschlüsse  an  eine  bedeutende  körperliche  Anstrenpunf?,  bei  welcher  namentlich 
der  rpclite  Arm  betheiligt  war,  traten  nach  inohrtiigi^^eiii  intenbiveii  Gefühle  von 
Schwere  uud  Schwäche  der  rechten  oberen  EjLtremität  contiuuirliche,  fast  riijlhmiscbe 
donimbe  Krämpfe  in  deraolben  aof,  anf&ngs  bloaa  Zuckungen  io  der  Hnsenlator  dm 
Yorderarmea»  ^ftter  aoch  im  Triceps.  Im  weiteren  Terlanfe  folgten  athetoseähnliche 
Bewegungen  des  rechten  Hallux  und  duroli  kurze  Zeit  wurden  auch  in  den  (jedf«:h 
nicht  ^'enau  symmetrischen)  Muskeln  der  entsprechenden  linken  Extremitätenabschnitte 
t^Ieiche,  doch  viel  weniger  intensive,  mit  jenen  der  rechten  Seite  nicht  synchrone 
Zuckungen  bemerkt.  Die  continuirlichen  clonischen  Krämpfe  der  rechtsseit^en  Ex* 
tramitftten,  beeondera  der  reebten  oberen  persiatirten  dnrcb  nahexn  8  Wocben,  wordia 
nnr  doreh  den  Schlaf  unterbrochen,  durch  Willensanstrengnng  und  wUlkflriielie  Be- 
wegungen unbeeinflusst  gelassen,  durcli  psychischen  Affert  gesteigert.  Die  Frequen? 
und  Intensität  der  Bewegungen  wechselte;  sie  betrafen  die  Muskeln  entweder  in  ihrer 
Totalität  oder  aber  auch  bloss  einzelne  grossere  Partien  eines  Muskels,  waren  meiii 
kurzdauernd,  blitzartig,  nur  der  rechte  Hallux  machte  athetoseähnliche  Bewegungen. 
Ba  beatand  ][aine  Fareaa,  keine  CoordinationaatOrang.  Beflexe  lebhaft.  Dia  Seui* 
bilität  war  vollkommen  normal;  es  fehlte  je^jHches  hysterlschea  Symptom.  Aaf  der 
Höhe  dieser  localen  Krämpfe  traten  allgenieine  Cniivulsionen  von  dem  Charakter 
typischer  epileptischer  Krämpfe  auf,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  mehrmals  wieder- 
holten, nach  mehrtägiger  Dauer  unter  gleichzeitigem  Nachlassen  der  localen  Krämpfe 
zum  Schwinden  kamen. 

Ana  diaaec  Art  daa  gamainaaman  Anftretona  and  Yarachwindena  adüieaat  N.  aof 
dia  innige  Zusammengehörigkeit  der  localen  Zuckungen  mit  den  allgemeinen  Cei- 
vulsionen.  Autor  fasst  die  clonischon  Krämpfe  als  intervalläres  motorisches  Phänomen 
auf  und  meint,  dass  es  sich  in  manchen  ballen  vun  Combination  von  Epilepsie  mit 
motorischen  Neurosen  nur  um  complicirtere  intervalläre  Krampferscheinungen  ge- 
bandelt habe.  Hermann  Schleainger  (Wien). 


7)  Einige  Bemerkungen  über  senile  Epilepsie,  von  E.  Man  sei  Simpsuo. 
(Intern,  klin.  Bnndacban.  1894.  Hr.  28.) 

S.  tfaaüt  im  Anaehloaae  an  eine  korze  kliniaehe  Baapradiung  dar  aenOan  Bpi- 
lepaie  twai  Fälle  mit  Im  ersten,  bei  einem  Manna,  trat  der  erste  Anfall  mit  73  Jakna 

auf.  Die  Anfälle  zeigten  den  wohlausgebildeten  Typus  der  q>flaptiachan.  Tad  im 
78.  Lebensjahre.    Bis  zum  Tode  blieb  die  Intelligenz  erhalten. 

Bei  einer  73  jährigen,  vorher  gesunden  Kranken  traten  wiederholt«  epileptische 
Krumptunfäile  ein;  nach  einem  jeden  Anfalle  konnte  eine  bleibende  Schädigung  dar 
Intelligenz  beobaebtet  werden.  Tod  im  74.  Lebanajahra. 

Harmann  Seblaaingar  (Wien). 


8)  AilAointoxIoatton  aiul  epUepsy,  by  W.  A.  Bvana.  (Medical  atandard.  Nr.  6. 
Chicago  1894.  Bec.) 

Unter  Bezugnahme  anf  die  phyaiologiadien  Thatsachen  der  convolaiven  imd 

narkotisclien  Wirkungen  des  normalen  und  pathologiachen  Urins,  und  auf  die  Ver- 
suche von  F^r^,  Bonchard  u.  A.,  die  im  normalen  nnd  Bpilepsie-Urin  theils  be* 
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sondere  Toxine,  ibeüa  gesteigerte  Mengen  von  Indol,  Skatol,  Phenol  nachgewiesen 
luibeo,  führt  Yerf,  ans,  dass  die  Epilepsie  der  Aosdniek  einer  AnUnfong  tob  Stoff- 
wecheelprodaeten  (Toxinen),  die  daroh  die  SecretioDBorgane  (Hiereo)  bitten  ene- 

geschieden  werden  sollen,  in  don  verschiedensten  Organen»  namenttieb  im  Darmcanal, 
ist.  Das  Cbaraoteristii'um  dieser  Toxine  sei  ihre  Neignng  zur  ReizuDg  der  motorischen 
Centni;  ihre  Ausscheidung  könne  in  der  Zwischenzeit  gestoitrert  oder  vermindert  sein; 
im  Auidll  und  utnnittelbar  nachher  sei  sie  enorm  gesteigert;  daraul  foigo  die  i'ro- 
dneUon  einer  „antidotalen*'  narkotiadien  Sabslani.  Die  Prodaction  in  Darmtract 
muss  eine  gewiaee  H6be  eireioben:  wenn  S&ttigong  eingetreten  ist,  genügt  jeder 
leiobte  Beiz  snr  Aoslteong  dee  Anfalle.  Tobj  Cobn  (Berlin). 


9)  Honl  tieatmmit  of  «pUepay,  hj  H.  M.  Bannister.  (BbendaselbBi) 

B.  will  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  man  mit  moraliecber  Bebandlnng 

sowohl  auf  den  Charakter  der  Epileptischen,  in  welchem  Keizbarkeit  den  Angelpunkt 
bildet,  einen  günstigen  Eiufluss  ansfiben,  als  niu  h  r  ft  auf  den  Anfall  selbst»  bei  dem 
nicht  immer  Bewasstlosigkeit  bestehe»  einzuwirken  im  Stande  ist. 

Tobj  Cohn  (üerlin). 


10)  PoUutions  nocturnes  ot  epilepsie,  par  Zucarelli.   (BulL  de  la  See.  de 
med.  ment.  de  Belgique.    1895.  Mars.) 

Unter  der  Form  einer  vorläufigen  Mittheilun«,'  erwähnt  Z.  2  Kranke,  bei  denen 
ar  nächtliche  Träume  mit  Pollutionen  beobachtete,  die  er  mit  Rücksicht  auf  ihr  Auf- 
treten  bei  barometriecben  Sohwanknngen»  anf  ihre  Periodicit&t,  auf  den  a wiseben  leiebter 
Err^nng  und  Depression  schwankenden  Zustand  der  Krankon,  auf  das  häufige  Auf- 

tref^n  von  Prodromen  und  eigenthüralicher  Abgesclilatroiihoit  nachher  und  auf  die 
hereditären  Verhältnisse  als  auf  epileptisclier  Grundlage  beruhend  ausspricht.  Beweise 
für  diese  seine  Ansicht  bringt  er  sonst  nicht  bei;  die  Heredität  besteht  darin,  dass 
der  Vater  eines  der  Kranken  an  larvirter  Epilepsie  gelitten  bat. 

Lewald  (Berlin). 


11)  Notes  of  a  oase  of  epilepsy  with  aphasia,  bj  Frank  Uay.  (Journal  of 
mental  Science.  1896.  April.) 

Bei  einein  39  jähr.  Manne»  der  memals  loetiscb  infidrt  gewesen  war»  dagegen 
sehnen  Untereinander  drei  Influenxaattacken  flberstsnden  batfee»  stellten  sieb  epilep- 
tische Krämpfe  ein,  nachdem  er  wenige  Monate  an  allgemeinen  Beschwerdon,  Schw&ebe» 
Kopfschmerzen,  Depression,  Zerstreutheit  gelitten.  E.s  folgte  alsbald  ein  Status  epi- 
lepticufi,  nach  dessen  Ablauf  amnestische  Apiiasio  und  Agraplüe  zu  Tage  trat;  während 
einiger  hallucinatoriscber  Erregungszustände  schwand  die  Aphasie,  kehrte  aber  in  der 
mbigen  Fbase  alsbald  wieder.  Einem  zweiten  Stat.  epilept.  erlüg  Tat.  —  Va 
naeh  Beginn  der  KranUnit.  Die  Obdnetion  ergib:  Brwelcbnngsbeerd  im  vorderen 
Bode  der  drei  linlran  Scblftfewindangen,  25  mm  brei^  37  mm  lang  und  5— 15  mm  tief. 

Bresler  (Freibarg  i>  ScbL). 


11)  Ob  ühB  itHMtm  of  UM  lo  «i^topay,  hy  J,  Nelson  Teeter»  M.  D. 

Assistant-Pbysician,  Utica  State  Hospital,  Utica  K.  Y.  (American  J.  of  Insaaity. 

Vol.  LI.   p.  380—335.) 

Tägliche  Messung  von  Uriomenge  nnd  Ureaaosaobeidung  an  swei  EpUeptikem 

zeigte: 
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1.  Vermindeniiig  d«r  dnreliMiiiiitlilidieii  Hanutoflkiwelieidiiiig  gegenflbar  diB 

normalen  Individuum  (11,93  und  11,57  g  pro  die  anstett  83«19  g). 

2.  Geringere  Ausscheidung  vor  dem  Anfall. 

3.  Vermehrte  Ausscheidung  nuch  dem  Anfall. 

Medication  (Digitalis,  Borax,  liruni,  p'-Nuphthul,  Belladonna)  verringerte  die 
HuiutolEMiMclieidQDg  and  war  olnia  Erfolg.  Adolf  Meyer  (Kankakoe). 


18)  BpÜesais  traumatioa,  del  dott.  G.  Felanda.    (Archino  di  psicbiatria  et& 
VoL  XV.) 

Ein  85jftbr.,  bendüftr  erheblich  belasteter  Tkperierer,  der  aifih  bis  an  seineD 

15.  Jahre  normal  entwickelt  hatte,  erlitt  zu  dieser  Zeit  eine  schwere  Schädel  Verletzung 
mit  darauf  folgender  melirstflndigor  BewusstlosigVeit  dadurch,  dass  ihm  eine  Blei- 
kugel aus  einer  Höhe  von  6  m  auf  den  Kopf  fiel.  Er  zeigte  sich  von  da  ab  ver- 
ändert, bald  stumpf,  bald  erregt,  reizbar  und  unstat,  üng  an  zu  trinken,  wechselte 
öfter  seinen  Beruf,  zeigte  aach  Symptome  geistiger  Störung  und  kam  Torübergehend 
in  eine  Anstalt  Wiederholt  kamen  impnlrive  Handinngen  mit  darauf  folgendir 
Amnesie  f&r  dieselben  vor.  Zuletzt  wurde  Fat.  wegen  Widerst^des  gegen  die  öffent- 
liche Gewalt  verliaftet  und  P.  zur  Begutachtung  Überwiesen.  Es  fand  sich  eine  tiefe 
Depression  im  Bereich  des  linken  Scheitelbeines  und  rechtsseitige  Plagiocepbalie. 
Psychisch  verhielt  sich  Pai  theils  ganz  ruhig  und  geordnet,  theils  zeigte  er  hoch- 
gradige Anfiregnngssnslinde  nnd  TOn  sdireddiaften  HsUneinatiooen  des  Gesiditi^  Ge- 
bAis  nnd  Geraebs  begleitete  VerfolgnngBdelirien.  Bin  denrtiger  AnfUl,  der  vea 
heftigen  motorischeD  Beizerscheinungen  in  den  oberen  Extremitftten  eingeleitet  wurde, 
Hess  sich  experimentell  durch  Application  des  elektrischen  Stromes  an  der  Stelle  der 
Schädeldepression  hervorrufen.  Das  Gesicht  war  dabei  congestionirt,  der  Puls  hart 
und  frequent,  die  Temporalarterien  waren  geschwellt.  —  Auf  Grund  des  Gutachteofi 
▼on  P.  wnide  Pai  fireigesprocbeo.  Ziertmann  (Freiburg  i.  Schi.). 


14)  Untersuchungen  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenraohenraumes  au  £pi- 
lepttkeni  und  Idtoten,  von  Sarasohn.  (Inaug.-Dissert  Königsberg  1896.) 

Verf.  fitnd  bei  114  weiblichen  Epileptischen  24  Mal  (damnter  12  Mal  erheb- 
lich) Hyperplasie  der  Tonsilla  pbaryngea;  4  davon  wurden  sofort  als  sdiwerhörig 
bezeichnet.  9  Personen  der  Befallenen  waren  1.5  —  20  .Tahre  alt,  4  Personen  über 
20  Jahre.  Unter  den  114  Personen  gab  es  ferner  7  Fälle  typischer  gemeiner  Ozäna, 
mehr  also  als  sonst,  aber  häufiger  bei  Dyscrasien.  Geringe  Grade  von  Anomalien 
in  der  Configuration  des  Septums  waren  recht  häufig,  hochgradige  Spitzbugeiili^rm 
des  Oanmens  8  Mal  —  Bei  47  mftnnliehen  Epileptikern  ergaben  sich:  bedentende 
Hypertrophie  der  Gaumentonsillen  3  Mal,  Hyperplasie  der  TonsUla  pbaryngea  12  Mal 
(6  Mal  höchsten  Grades),  Ozäna  keinmal  (betrifift  Qberwiopend  das  weibliche  Geschlecht), 
eine  papillär  polypoid  degenerirte  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  4  Mal,  Torus 
palatinus  aiiersturkäten  Grades  1  Mal  (bei  den  114  weiblichen  Personen  2  Mal). 
Kafemann  untersuchte  300  Patienten  in  seiner  Sprechstunde,  die  an  den  ver- 
schiedensten Hals-,  Nasen-  und  Ohrsnkrankheiten  litten  nnd  flind  58  dafon  ohne 
Torus,  stark  ausgeprägt  aber  nur  in  S^'/q.  Von  45  männlichen  hochgradig  Dementsa 
endlich  Hessen  sich  nur  28  untersuchen.  Es  or<j:aben  sich  hierbei:  adenoide  Veg^e- 
tationen  fast  30*' ^^^^^^  Ozäna,  oft  dagegen  bei  den  jüngeren  Ekzeme  der  Ohr- 
muschel, Bachenkatarrhe  bei  der  MehrzabL  Käcke  (Uubertusburg). 
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15)  Indice  dinamometrico,  sviluppo  degii  arti  e  riflessi  n^li  epilettioi, 
del  dott  Artnro  Donaggio.   (RiTist.  Bperimmii  di  fireniairia  etc.  VoL  XX.) 

Ausgehend  too  dtr  Lo]iibr4»BO'aci]i«i  Lehn  tob  der  GHeUhwerilüglnit  des 
leptiken  und  des  gdtorenen  YeilirMhen»  soolite  Yeif.  bei  82  Rpüeptiseheii»  bei  denen 

Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  und  dee  Rflckenmarkes  ausgeschlosfien  waren, 
feetzustellen,  ob  in  dem  Verhalten  des  Djnamometerdruckes,  in  der  fiotwickolung  der 
Extremitäten  and  in  dem  Verhalten  der  Reflexe  Anzeichen  einer  Degeneration  sich 
auffinden  Iietuien.  Es  dürfte  überüüääig  sein,  die  Resultate  des  Verf.'s  im  Einzelnen 
wiaderaigeben.  Brwihst  eei  nur,  daae  beifli^eb  des  Dynanonuftordniekee  im  Dmcb- 
lobnitt  niedriger»  Werfcbe  gefunden  worden  als  bei  Nomuden,  und  daae  die  Sehnen^ 
nnd  Haotteflaze  b&oflger  als  bei  Normalen  vorhanden  bezw.  gesteigert  waren.  D.  führt 
ersteres  auf  eine  Abschwärhung  der  corticalen  Impulse,  letzteres  auf  ein  Fehlen  der 
corticalen  Ilemniuiig  zurück  und  erblickt  ia  beiden  Uuibtändon  charakteristische  De- 
generationszeichen  dod  Epileptikers.  Ziertmann  (Freiburg  i.  SchL). 


Therapie. 

16)  Some  reoent  meaaures  In  the  treatment  of  epilepay»  wifh  apeoial 
reference  to  the  use  of  opimn.  A  year*B  experience  with  Flechsiges 
plan,  by  Joseph  Collins,  M.  D.  (Medicai  ßecord.  VolXLYL  Nr.  12.  1894. 

22.  September.) 

Knie  Keihe  von  Versuchen  mit  der  Opium-Brombehandlung  bei  36  Patienten, 
vuu  deuen  20  1  Jahr,  16  nur  4  Monate  lang  beobachtet  waren,  bringt  Verf.  zu 
folgenden  Sdilnaafolgerungen: 

1.  Die  Opium-Brombehandlang  trägt  nicht  specifischen  Charakter. 

2.  In  beinahe  allen  nach  der  Methode  behandelten  F&Uen  Irammt  ein  Geaainn 
der  Anlalle  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  Stande. 

3.  Im  Allgemeinen  tritt  ein  ßUckfall  nach  einer  Zeit  von  einigen  Wochen  bis 
einigen  Monaten  ein. 

4.  Die  Zahl  der  nacih  Aaaaekien  dea  Opinma  auftretenden  AnflUe  iat^  iranigatena 
fttr  1  Jahr,  nm  mehr  als  die  H&lfte  kleiner. 

5.  Die  neu  auftretendeu  AtifTdle  tratren  milderen  Charakter. 

6.  Die  Methüde  ist  besonders  werbhvoU  bei  alten,  therapeuüach  sonst  schwer 
zu  beeinflussenden  Fällen. 

7.  In  Arischen  Fällen  ist  sie  nicht  zu  empfehlen. 

8.  JedenftUa  iat  die  Opinmtherapie  ein  werthTolles  A^javana  für  die  Brom- 

b0handlung. 

0.  Sie  wirkt  symptomatisch  und  ist  als  günstige  Vorbareitong  fttr  die  Brom* 
medication  anzusehen,  deren  Wirksamkeit  sie  erhöht. 

10.  Die  Methode  gestattet  auch  die  Gombination  mit  anderen  antiepileptischen 
Mitteln.  Martin  Bloch  (Berlin). 


17)  Bldrag  tili  kännedom  om  Flechsig's  opium-brombehandling  vit  epilepsi, 
af  Axel  Holmberg.    (Finska  lükaresallsk.  handl.    1895.   XXXVIl.    1.  .s.  1.) 

Der  im  Jahre  1878  geborene  Tat  zeigte  schon  im  3.  Lebensjahre  Anlage  zu 
Krämpfen,  die  Sieh  in  allen  fieberhaften  Krankheiian  gesellten;  im  Jahre  1881  machte 
«r  die  Maaem  dunsh,  1889  «ine  aohweie  Urtiearia,  dann  trat  oft  «in  nervdaer  Hnaten 

aof,  mit  Änßllen  von  Dyspnöe,  1884  litt  Fat.  an  Keuchhusten,  1885  an  Scharlach; 
im  Jahre  1885  trat  der  epileptische  Cluiiakter  der  Krampfanfälle  mit  voller  Deut- 
lichiceit  hervor;  awiechen  vollständig  au^gebiideteo  grösseren  traten  kleinere  unvoU« 
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ständige  Anfälle  auf.  Der  Kranke  wurde  niiBsmutbig,  reizbar  und  heftig.  Die 
Krampfanfälle  traten  wieder  häutiger  auf,  im  Jahre  1892  hatte  Fat.  58,  mm  TWI 
itemliGh  sotawere  epileptiBd»  AnflUle  und  im  Jahr»  1898  bis  lam  16.  April,  wo  dw 
Opiombehandlnng  begann,  mindestens  16  AnHille.  Das  Opium  wurde  meist  in  Form 
von  Tinct.  opii  simplex  gegeben,  anfangs  täglich  30  Tropfen  (1  c:),  später  allmähli  li 
mehr,  so  dass  Fat.  arr.  12.  Tage  135  Tropfen  (=»  0,20  g  Extract.  opii)  bekam, 
wv^Qu  (  iiLsteliender  Vergiftungserscheinungen  mit  Ischurie  und  Hallucinationen  musste 
die  Dosis  auf  '/a  herabgesetzt  und  konnte  erst  nach  einigen  Tagen  «Mer  vwnMliii 
werden,  am  94.  Mai  (28.  Tag  Yom  Beginn  der  Cor  an)  bekam  M.  ti^ 
210  liopfen  bis  zum  9.  Juni,  wo  das  Opium  weggelassen  wurde  und  6  g  Bromsalie 
bis  zum  17.  August  gegeben  wurden.  Während  der  Opiumbehandhinp  hatte  Fat. 
7  schwerere  Anfälle  mit  Krumpfen  und  32  geringere,  theils  mit,  tlieils  olme  Kr;irai>f, 
nach  Weglassen  des  Opiums  traten  keine  schwerere  Abstinenzerscheiuungen  auf, 
5  Tage  danacli  (am  13.  Juni)  stellte  sich  noch  ein  kleiner  KnmpfknfaU  ein,  dan 
keiner  wieder  bia  lum  6.  Angnst  (54  Tage  lang),  wo  wieder  ein  kleiiier  Anfall 
auftrat.  Da  Bich  am  8.  Aug.  wieder  ein  schwerer  und  bis  zum  13.  mildere  Anfalle 
einstellten,  wurde  die  Opiumcur  vom  17.  August  bis  zum  26.  September  (bis  zu 
300  Tropfen)  wiederholt,  dann  wurden  vom  27.  September  täglich  7,5  g  Bromsalze, 
vom  Ende  December  an  6  g,  vom  17.  Januar  noch  14  Tage  lang  je  8  g  gegeben 
nnd  dabei  kleine  Opiumgaben,  die  schon  vorher,  Ende  September,  wegen  Abskinens- 
ersebeiniingen  nothwendig  geworden  waren.  W&hrend  der  sweiten  Opinmcnr  hatte 
Tat.  8  sdiweie  und  46  geringere  Anfölle,  dann  war  er  bis  zum  17.  Januar  1894 
frei  gewesen,  wo  H  schwerere  Anfälle  auftraten,  als  Pat.  die  Schule  wieder  besucht 
hatte,  dann  war  er  bis  zur  Zeit  der  Miitheilung  (das  ganze  .Talir  1894)  frei  vmh 
Aufällen.  —  Ein  bisher  noch  nicht  erwähntes  Symptom  während  der  Behandlung 
sind  SehfttlelfiNfste  (Zfthneklappem  nnd  Zittern  in  den  Bztremitfttwi),  Umliche  Ai- 
fUle  (ohne  wirklichen  Rrost),  die  während  der  2.  Opinrnbehandlong  wiederholt  anf- 
traten  und  die  H.  aach  noch  in  einem  anderen  Falle  beobachtet  hat  und  als  ein  auf 
Steigenmg  der  Beflexerregbarkeit  beruhendes  Intozicationssjrmptom  auffasst. 

Walter  Berger. 


18)  Bomarks  on  trestment  of  dhronio  epilepsy,  by  B.  D.  BondoraaL 
(American  Joomal  of  inaanity.  1894.  July.) 

Beobachtung  Ton  100  F&llen  w&brend  3  Jahren  führen  B.  an  folgenden 
Schlössen: 

1.  Borax,  Antipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  und  manche  andere  sog.  anti-epilep- 
tisdie  Mittel  sind  mit  Ausnahme  seltener  Fille  ohne  Einflnss  anf  den  Veriauf  m 

chronischer  Epilepsie  mit  Geistesstörung. 

2.  |?-Naphthol  iat  gelegentlich  von  lüntaen«  aber  wahrscheinlich  nicht  mehr  als 

Abführmittel. 

3.  Die  BrumüaUe  können  die  Anfälle  hinausschieben,  bringen  aber  meistens 

mehr  Schaden  als  Nutzen. 

4.  Während  maniakalischer  Anfälle  kann  isulutiou  nöthig  werden.  Sedativa 
sollten  höchst  selten  oder  nie  aur  Anwendung  konunen. 

6.  Im  Status  epilepticns  hat  sich  der  Aderlass  am  besten  bewfthrt  Untnr  den 
Aimeimitteb  yerdieot  Ohloral  den  Vorzog. 

UebersichtUehe  Tabellen  geben  die  Belege  fftr  die  Anschauungen  des  VerfaBSin. 

Adolf  Meyer  (KsDkakee). 
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18)  The  medioinal  treatment  of  ohronio  epilepsy,  bj  Dr.  E.  D.  fiottdurant. 

(Journal  of  nervons  Riid  mental  diseaso.    1894.   XXI.   p.  746). 

Verf.  eropfiehit  folgende  Behandlung  des  Status  opilepticus  sehr  warm:  Möglichst 
frtthieitig  Dosia  Yon  8—4  g  OhlonlliydAt,  im  Hofhfidl  noch  eiiiinal  ntdb 
2 — 4  Stunden  zu  wiederholen.  Hören  die  einzelneii  XrampfiuifUlo  aber  nicht  auf 
oder  treten  sie  nach  dem  Ablauf  der  Chloralwirkaiig  Wieder  ein,  dann  ein  Aderlaaa 
von  350—700  gr. 

Von  13  80  behandelten  Fällen  worden  12  gebeilt      Sommer  (Alienberg). 


20)  A  case  of  infantile  hemiplegia.  Imbeoility  and  epilepsy.  Craniotomy. 
Marked  improvement,  by  Edward  B.  Angell  M.  D.  (Journal  of  nervous 
and  mental  disease.   1894.  XIX.  p.  657.) 

Der  weeentUche  Inhalt  des  interessanten  Aufäatzes  ist  in  dem  Titel  enthalten. 
Durch  Trepanation  und  nachtragliebe  Erweiterang  der  8ch&delMiiinng  wurde  das 

Vorhandensein  einer  grossen  hämorrhagischen  Cysto  im  mittlenm  Drittel  der  linken 
vorderen  Centralwindnnir  und  noch  ;inf  die  zweite  Frontal  Windung  übcrprcifond  con- 
statirt.  Die  Flüssigkeit  wurde  entleert,  von  der  £z8tirpation  der  Cyste  aber  wegen 
ihrer  Ausdehnung  Abstand  genommen. 

6  Monate  naeh  der  Operation  war  ein  sehr  erheblicher  Erfolg  erreicht.  Die 
•plleptischea  Krftmpfe  haben  völlig  aufgehört.  Der  6j&hrige  Pal  konnte  die  früher 
gelähmte  rechte  Hand  ziemlich  gut  gebrauchen  und  konnte  ohne  ull/nk'roMe  Be- 
hinderung gehen.  Er  liatto  voll.stfindig  die  HerrHchaft  Ober  soiiie  Sphinkteren  ge- 
wonnen und  aus  dem  aussorordontli  Ii  wiflersionstigen  und  schwer  zu  behandelnden 
Idioten,  der  der  Schrecken  der  Pllegerinueu  gewesen  war,  war  ein  anstandiges,  wenn 
anch  nnr  mftssig  begabtes  Kind  geworden.  Sommer  (Allenberg). 


21)  Trauxnatio  epüepsy,  by  Thorburn.    (Brit  med.  Joum.    1894.  89.  Dec. 
p.  1485.) 

Th.  berichtet  in  der  path.  Oes.  m  Manchester  aber  einen  Fall  von  18  Jahr» 
hindurch  bestandener,  tnnmatischtr  ^Qepsi«.  Es  hatte  eine  Depressionsfractnr  des 
Schfidels  bestanden.  Der  Knochen  nnd  der  Splitter,  der  die  motorische  Rinde  dorch- 
stach,  waren  operativ  veggenommen  worden.  Seitdem  waren  die  Anrällc  viel  seltener 
geworden.  L.  Lehmannl  (Oeynbaosen). 


as)  A  oaia  of  right  hemiplegia  with  epilepsy  treated  by  trephinlng, 
T.  Ontterson  and  Edw.  Cotterell.    (Brit.  med.  Jonni.   1896.  5.  Januar. 

p.  10.) 

Trepanation  bei  einem  .'3 jährigen  Kinde  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Epi- 
lapsie  in  Folge  eines  Falles,  als  das  Kind  1  Jahr  alt.  Die  Convulsion  begann  im 
Anfhlle  im  Daumen  nnd  den  Fingern  rechts.  Operation  in  der  reditan  Seheitalhefai- 
ngion.  Troti  Anftreten  von  Keachhosten  nnd  YaricelleD  nach  der  Opetatioa  dannmda 
Geoesnng.  L.  Lehmann  I  (Oeynhaosen). 


SSI)  ▲  oMe  of  otaronlo  InaaiiltT^  «biOli  veoovwred  midor  Ihyrold  Mrtoiiot» 
hf  Gh.  C.  Easter  Brook.  (Brit  med.  Joun.  80.  March  1896,  p.  698.) 
Eine  24  jShiige  Person,  onehelicb,  ZweltgebSrende«  wird  anch  im  2.  Wochenbett, 

wie  im  1.»  an  Mania  pnerpenlis  kiank.  Daa  erste  Mal  genaa  stt  imcih  ISmonat- 
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lidiftr  B«baiidlitiig  in  einer  Ihenbeilaiislali  Dieenal  war  nadi  Hallijelirdiiier  vmi 
Orfesenwahn  ein  Stadinm  von  Stupor  eingetreten.  Naoh  iVs  Jeliren  dieses  Stadinms 

entwickelte  sich  Demc^ntiii  mit  absoluter  hoffnungsloser  Prognose.  Auch  die  Demenz 
hatte  schon  1  Jahr,  die  Kraiiklieit  im  Ganzen  sdion  2\',,  Jahr  bestanden.  Jetzt 
wird  Patientin  mit  Thyreoidea-Extract  behandelt,  00  Gran  täglich,  7  Tage  hindurch.  — 
Da,  ganz  scbneü  und  wie  eine  Art  Wunder,  trat  Heilong  ein.  Das  Körpergeiriclit 
wuchs  in  8  Wochen  um  3  Stooe.  L.  Lehmnnn  I  (OeynhBQflen> 


24)  Observations  on  the  efifect  of  thyroid  feeding  in  sonne  forms  of 
insanity,  by  Lewis  C.  Bruce.    (Journal  of  mental  Science.  1895.  January.) 

Verf.  hat  die  Thjreuidbehaudiung  (Extracttabletten)  auf  acute  Psychosen  aus- 
gedehnt und  dabei  recht  erfipenlkshe  Besnltate  enielt;  er  mahnt  mit  Yoraidit  dab« 
itt  Werke  xn  gehen  wegen  Idoht  eintretender  Störungen  des  Gefüssqratnns,  insbe- 
sondere solcher  des  Herzens.  Andauernde  Darreichung  des  Mittels  erzeus^  :iurh 
gastrische  Störungen.  Im  Anfang  der  l^ehandlung  tritt  meist  eine  merkliche  Temperarur- 
steigerun^'  ein,  die  entschieden  eine  therapeutische  Bedeutung  hat  Contramdicirt  ist 
die  Anwendung  des  Mittels  bei  Fällen  von  Manie,  lu  welchen  die  Höhe  der  Erregung 
bereits  sur  Enchöpfung  geffthrt  hat  Dagegen  «lacheint  sie  besondere  indicirt  bei 
Pabertäts-,  klimacteriBchen  und  puerperalem  Irresein,  selbst  bei  Terschleppiten  Fällmi. 
Die  Beobadhtongen  Aber  die  Wirknng  bei  Paralyse  rechtfertigen  zunächst  weitere 
Versuche.    Bresler  (Freibarg  i.Schl.). 


HL  Aua  den  GesellBohaften. 

FlDska  läkares&llskap. 

In  der  Sitzung  vom  10.  November  1894  stellte  Prof.  Pipping  (Finskaläka- 
resällsk.  Handl.  1895.  XXXVII.  1.  s.  31)  ein  an  spastischer  Paraplegie 
leidendes  3  jähriges  Mädchen  vor,  das  die  ersten  8  Monate  seines  Lebens  nichts  Ab- 
normes geieigl  hatte,  damals  stfltste  es  sieh  nicht  mehr  anf  die  Bein«^  «as  es  sdion 
im  Alter  von  6  Monaten  gethan  hatte,  rothe  Flecketi  traten  im  Gesicht  nnd  an  den 
Beinen  auf,  die  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwanden.  Im  Alter  von  10  Mo- 
naten wurden  die  Boine  steif,  erst  H  Monate  später  begann  das  Kind  zu  kriechen 
und  erst  Ys  ^      ^^^^  1^9 A  erfolgten  Aufnahme  zu  sprechen.  Bei 

der  Aufnahme  waren  beide  Beine  rigid,  das  rechte  mehr  als  das  linke,  gewAhnlioh 
addndrt  mit  gekreoiten  Untenwhenkehi  nnd  etwas  nach  innen  rotirt,  beide  Fflsse  in 
Equino-Yaros-Stellung,  mit  aus  einander  gespreizten  Zehen,  besonders  rechts.  Pa^ive 
Bewotrnngen  der  Beine  erfuhren  bedeutenden  Widerstand,  besonders  der  Versuch  der 
Abduction,  während  des  Schlafe.s  war  die  Bewegliclikeit  grösser;  auch  die  active  Be- 
weglichkeit war  bedeutend  eingescliränkti  die  Muskelkraft  schien  ziemlich  erhalten. 
Sitien  konnte  das  Kind,  hatte  dabei  aber  gern  den  Rflekan  gestfttit,  stehen  nnd 
schleppend  gehen  konnte  es  nor,  wenn  es  sieh  mit  den  Binden  anhalten  kennte^ 
dabei  berührten  aber  nor  die  forderen  Theile  der  Fussohlen  den  Boden.  Patellar« 
und  Achillos.sehnon-Kellexe  waren  gesteigert,  besonders  rechts,  Fussclonus  war  nicht 
vorlianden.  Die  Sensibilität  war  normal,  trophische  Störungen  bestanden  nicht.  Nach 
Beiianüluug  mit  Massage,  Faradisation,  Bädern  und  Jodeisen  Hessen  die  Cuutraoturen 
etwas  nach  nnd  das  Kind  bewegte  sich  etwas  leichter. 

Einen  anderen  Fall  von  spastischer  Paraplegie,  der  ein  8  Vi  Jahr  altes 
Mädchen  betraf,  theilte  Pipping  in  der  Sitzung  vom  23.  Februar  1896  (a.  a.  0. 
4.  S.  213)  mit.  Erbliche  Belastung  lag  nicht  vor.  Das  Kind  war  das  erste  von 
2  Zwillingen,  die  vorzeitig  (das  2.  todt)  geboren  wurden.  Nach  der  Ueburt  gab  d;i<  Kmd 
kein  Lebeuäzuicheu  von  sich  und  schlief  die  ersten  7 — 8  Wochen  fast  vollständig 
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und  musste  geweckt  werden,  wenn  es  die  Brust  nehmen  sollte;  es  entwickelte  sich 
kngsMD  imd  orreieMe  erat  im  Alter  tod  1  Jabra  die  OrOsse  einM  Neogeboreoflii, 
bekam  zu  dieser  Zeit  die  ersten  Zftlui«  und  begann  so  sprechen.   Scbon  frflher  batta 

die  Mutter  bemerkt,  dass  dio  Beine  des  Kindos  ungewülinlich  steif  waren,  os  bewegte 
die  Beine  fast  f^ar  uicbt  und  sass  niclit  gern,  die  Bewegung  der  Arrao  war  unbehindert. 
Erst  im  Alter  von  2  Jahren  machte  das  Kind  die  ersteu  Gehversuche,  die  höchst 
ungeschickt  waren,  bald  aber  kroch  es  wieder,  wobei  es  sich  hauptsächlich  der  Arme 
bediente  nnd  die  Beine  naeheebleppte.  Ent  vor  V»  J^bre  venndite  daa  Kind  wieder 
zn  gehen,  lernte  auch  kurze  Strecken  ohne  Stütze  zu  gehen,  fiel  aber  ofi  Das  Kind 
litt  seit  der  Geburt  au  starkem  Strabismus,  aber  andere  Sti'rnngeti  waren  nicht  vor- 
handen. Bei  der  Aufnalimo  am  7.  December  181;*4  waren  die  Beine  rigid  und  sotzt^eu 
passiven  Bewegungen  starken  Widerstand  entgegen,  beim  Liegen  waren  sie  adducirt» 
in  den  Hfift*  nnd  Kniegelenken  etwas  flectirt,  die  Unterschenkel  waren  gewöhnlich 
Hiebt  gekreaxt,  die  FQBse  atanden  in  geringer  EqninnssteUnng.  Aof  dem  Boden  mit 
ausgestreckten  Beinen  konnte  das  Kind  mebt  gut  sitzea,  ohne  sich  anzuhalten,  auch 
bei  herabhängenden  Beinen  konnte  es  nnr  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit  sitzen. 
Der  Gang  bot  spastisch  paretischen  Charakter,  die  Beine  wurden  adducirt  Kebalten, 
etwas  nach  innen  rotirt,  das  linke  Bein  hatte  Vagusst^llung  im  Knie-  und  Fuss- 
gelenke, rechts  bestand  Plattfoss.  Die  Patellarreflexe  waren  stark  gesteigert,  Foss- 
donna  war  niebt  Yorbanden,  an  den  oberen  Rztremitftten  waren  die  Beflexe  normal 
Es  bestanden  weder  Atrophie,  noch  Ungleichheit  der  beiden  Kdrperseiten,  noch 
Störunsren  der  Sensibilität,  noch  Herabsetzung  der  Muskelkraft  in  den  Beinen.  Durch 
Behandlung  mit  Massage^  Gjrnmastik  und  Faradiaaüon  besaerte  sich  die  Beweglichkeit 
der  Beine  etwas. 

Im  Aoschluaa  an  diese  Hittheilung  thsflte  Prof.  Homen  in  derselben  Sitzung 
(a.  a.  0. 8.  S16)  einen  an  derselben  Krankbeitsgraivpe  gebdreiiden  FaU  mit»  der  einen 

18  Jahre  alten  jungen  Hann  betraf.  Fat.  liatte  nach  seiner  Angabe  schon  von 
Geburt  an  ZuckunL'on  in  Armen  und  Beinen  goh;ibt  und  erst  im  Alter  von  5  Jahren 
zu  gehen  begonnen,  wobei  die  Zuckungen  sehr  störten.  Auch  die  S]»rache  war  durch 
unwillkürliche  Zuckungen  lu  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zuuge  sehr  gestört 
nnd  iehwer  wa  verstehen,  wenn  Pai  niebt  sprach,  waren  die  Zncknngen  geringer. 
Beim  Schlingen  bestand  keine  Stftmng»  die  Zange  konnte  Pst  aber  wegen  der 
Znefamgen  niebt  beraosst recken.  Bei  aufrechter  Haltung  machte  der  Kopf  allerband 
langsame  Bewegungen,  besondere  nach  recht.s,  dio  beim  Liegen  etwas  nacb1ie.sson. 
In  Rumpf  und  Extremitäten  kamen  zeitweise  choreaartige  Drehungen  vor,  Beugungen 
und  Streckungen,  contracturartige  Spannungen  einzelner  Muskeln,  besonders  in  den 
Fingern,  wo  sie  einen  a&etoseartigen  Charseter  zeigten,  sie  werden  aoeb  miaebmal 
wibrend  des  SoUafes  beobaobtei  Die  Hnscolator  war  überall  scbwaeb  entwickelt^ 
be.sonders  an  den  oberen  Extremitäten,  aber  niebt  eigentlich  schlaff.  Durch  Rigidität 
in  den  Beinen  und  die  unfreiwilligen  Bewegungen  war  das  Gehen  sehr  gestört,  der 
linke  Fuss  schleppte  etwas,  die  Muskelkraft  war  aber  erhalten.  Alle  combinirten 
Bewegungen  waren  sehr  gestört,  essen  konnte  Fat  nur  langsam  und  schreiben  nur, 
wenn  er  die  Finger  fest  aof  das  Pftpier  drtiokte,  wodoreb  die  störenden  Bewegungen 
nnterdrOckt  wurden.  Die  rechte  Band  drickte  16,  die  linke  12  kg;  Hautrefleze 
und  Patellarreflexe  waren  stark,  deutliche  SenaibiütfttistÖmngen  waren  nidit  mbanden, 
die  Muskeln  roagirten  auf  den  Inductionsstrom. 

Noch  einen  Fall  von  spastischer  Parese  des  rechten  Armes  und  des  reciitun 
Beines  mit  Sensibilitätsstörungen  im  linken  Arme,  wahrscheinlich  auf  eiuem  Tumor 
im  Halstbsile  dee  Bftckenanrkes  bembend,  stellte  Prot  Saneberg  (a.  a.  0.  5. 8.269) 
in  der  Sitanng  vom  23.  M&rz  tot. 

Ferner  stellte  Prof.  Hom^n  (a.  a.  0.  2.  S.  100)  einen  an  Poliomyelitis 
anterior  acuta  leidenden  Mann  wieder  vor,  den  er  schon  im  Beginne  seines  Leidens 
vorgeführt  hatte  (vgl.  Neur.  Centrbl.  Iö9ö.  XIV.  6.  S.  238)i  es  war  allmählich  lort- 
aclireitende  Besserung  eingetreten. 


In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1895  stellte  Dr.  Uolsti  (a.  a.  0.  3.  S.  167) 
dnen  56  Jahre  alten  Mann  vor,  der  an  Hemianftatheaie  und  Dysphagie  liti 
Seit  einigen  Jabimi  hatte  Ftet  Iwi  ttftrkeran  Bewegungen  an  Atbembekleiimrattg 

und  unregolmässiger  Herzaction,  manchmal  an  Schmon  in  der  Herzgegend  gelitten. 
Woeon  Hüsten  ini4  vermohrter  Athembeschwerden  wurde  Pat.  Anfang  des  Winters 
1894  im  Marioiikrankenhause  in  HeLsingfors  behandelt,  befand  sich  dann  ziemlich 
wohl,  bis  am  31.  Januar  1895  sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  aufbrat, 
woM  er  das  BawmrtMin  ferkr.  Ab  er  wieder  su  aidi  gekommni  war,  konnte  er 
nieht  adilo^en  nnd  war  an  der  linken  KÖrperbSlfte  anieUietiBch;  dann  wurde  Pai 
schwach  auf  den  Beinen  und  konnte  nur  mir  HOlfe  Anderer  stehen  und  gehen,  ohne 
dass  eine  eigentliche  Lähmnnp  vorhanden  war.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  voll- 
ständige Gefühlslähmung  für  Sclimer2  und  Temperatiirein)«findung  auf  der  linken  Seit«, 
Gehör  und  Geruch  waren  links  herabgesetzt,  Tastgefübl  und  Geschmack  waren  er* 
baUen.  Ton  HotüitStsslOmngen  fnd  eich  eine  geringe  Fkieee  dea  nntereo  Zweiges 
dea  linken  Faeialia  nnd  dea  Unlran  Spkineler  pniiiUae  nnd  Dyapkagie,  die^  naeli  dem 
Gefühle  bei  der  Sondirung  zu  urtlirileD,  eher  auf  einem  Krampf,  als  auf  einer  Läh* 
mung  zu  beruhen  schien.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Leidens  hebt  H.  die 
Mui^'lichkeit  hervor,  dass  in  Folge  des  lieftipren  Schraerzanfalles  eine  Art  von  Keflex- 
ialimuug  der  Sensibilität  bei  dem  nervösen  und  durch  langwierigen  Alkoiiuimisübrauch, 
hemntergekommenen  Fat  entstanden  sein  nnd  anoli  die  Dysphagie  anf  einem  Befies- 
knuniif  der  Oeeophagnsrnnscnlatnr  iMraben  könne,  wogegen  allerdings  die  Motüit&is- 
Störungen  im  Gebiete  dos  Facialis  und  Ocalomotorius  sprechen  könnten,  die  auf 
diese  Weise  nicht  erklärt  werden  können,  so  dass  eine  Heerderkrankung  möglicher 
erscheine.  In  der  Diecoaeion  meinte  Holmberg,  dass  der  Heerd  im  Fons  tu 
suchen  sei. 

In  der  Sitzung  vom  23.  Februar  1895  stellte  Dr.  HoUti  (a.  a.  0.  4.  S.  221) 
einen  an  Ischias  seoliotiea  (Scolioeia  ischiatica)  leidenden  36  Jahrs  slten  Mann 
vor,  der  beim  Stehen  den  ROiper  nur  anf  das  linke  Bein  stützte,  wodurch  eine  starke 
Scolioso  im  Lendentheile  mit  der  Convexität  nach  rechts  entstand,  im  oberen  Theile 
des  Rückgrats  fand  sich  eine  geringere  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  links;  das 
Becken  stand  aber  R:erade.  Liegen  konnte  Pat.  nur  auf  der  linken  Seite,  wobei  er 
das  rechte  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenke  flectirte.  Die  Musculatur  des  rechten 
Beines  war  etwaa  atrophiadi.  Walter  Berger. 


IV.  Bibliographie. 

Genie  und  Entartung.   Eine  psgrchologisohe  Studie  Ton  M.  Uirsolu    (2.  AniL 

Berlin  1894.   340  Seiten.) 

Verf.  übergiebt  hiermit  dem  Publicum  ein  wirklicli  wissenschaftliches  Werk,  das 
des  befürwortenden  Vorworts  von  Prof.  Mendel  werth  ist,  durch  Klarheit,  s^enaues 
Beherrschen  der  Materie  und  scharfe  Kritik,  die  alle  Phantastereien  über  diesen 
Gegenstand  ftlMr  den  Haufen  wirft  Es  ist  vorwiegend  eine  psychologische  Studie, 
die  aber  fortwährend  aneh  an  den  Fsyehiater  a|ipellirt^  aber  aneh  für  den  gebildelsD 
Laien  von  hohem  Interesse  und  Genn     i  t. 

Verf.  berührt  zuerst  die  Grenzen  des  Irrsinns  und  bespricht  dann  eingehend  die 
Psychologie  des  Genies  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  Genie  keinen  be- 
stimmten psychologischen  Begriff  darstellt,  sondern  dass  ihm  auf  den 
verseil iedenen  Gebieten  die  verschiedenartigsten  psychologiaelieii  Be- 
dingungen tn  Grnnde  liegen.  Wie  es  also  keine  evsdiüplbnde  Definftion  Ten 
„Genie"  gegeben  bat  nnd  geben  kann,  so  giebt  es  aneh  dafftr  kein  CharacteristicunL 
Als  solches  kann  weder  die  OrifrinalitrU  irelfen,  noch  das  ..insiinctive  Schaffen",  die 
Phantasie  oder  heller  Verstand.   Beim  grossen  Dichter  spielt  die  Pliantasie  eine  grosse 
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Rulle,  nidit  wenip:or  auch  der  Voratand,  daneben  ein  grosseö  Wissen;  mitunter  eine 
grosse  Verfeinerung  der  Stimmungen  und  ein  innerer  Schaffensdrang.  Aehulicb  bei 
CompoDittflD  und  Malon  etc.  Aber  bald  pr&valirt  der  eine»  bald  der  andeie  Fefitor 
mehr.  Beim  Gelebrten,  Fddhemi  und  Staatanann  ipiett  aber  ein  boher  Intelleet  die 
Haaptrolle. 

Schon  vor  Lombroso  hat  Moroau  de  Tours  im  Genie  ein  Irresein  erblickt. 
Doch  sind  alle  ihre  Stützen  nur  Aelinlichkeiten,  Aeusserlichkeiten,  absolut  keine 
Identitäten.  Schon  eine  Sionestäuschung  als  solche  Icätzustellen,  besonders  aus  alter 
Zeit,  ist  aebr  eebwer  und  fisnier  kommen  Faendoballoohiatienen  und  Fhantaamen 
(Kahlbaam)  in  Frage.  Das  FOrwabrhalten  der  Hallucinatiim  ist  an  aieh  noch  nicht 
krankhaft,  wohl  aber,  wenn  dadurch  Handlnngen  beeinflosst  werden.  Auch  das  Absor- 
birtsein  in  ihren  Gedanken,  die  Unzofriedonheit  mit  sich,  die  '/erstreutheitcn ,  der 
scheinbaro  Egoismus,  die  Empfindlichkeit  etc.  dor  trenialoii  Menschen  ist  }isycholi»|?isch 
leicht  erklärlich.  Ob  Geniale  öfter  als  Andere  irrsinnig  werden,  wissen 
wir  nicht,  ebenao  wenig  Aber  etwaige  grössere  bereditftre  Belastung, 
da  das  vorliegende  Material  dnrchaos  nnzalänglicb  ist 

Weiter  wird  der  Degenerationslebre  Mosel' s  gedacht,  ebenso  dass  heute  leider 
die  Ausdrücke:  Hereditäre,  Degenerirte,  Belastete,  Entartete  fast  unterschiedslos  ge- 
braucht werden;  der  Begriff  Degeneration  oder  Entartung,  wenn  man  sie  über- 
haupt beibehalten  will,  wird  dahin  zusammengefasst,  dass  man  darunter  alle 
Fftlle  mit  mangelbaft  entwiekelten  oder  so  ansagen  TerkrAppelten  gei- 
stigen Organen  versteht,  denen  Genie  angediebtet  wird.  Dann  legt  Verf.  die 
Signale  der  „Entartung"  fast  ganz  nach  Magnan  dar.  Viele  Boapiele  werden  hier, 
wie  überhaupt  im  ganzen  Buche  angeführt. 

Dass  für  die  gute  Erziehung  also  das  Milieu  sehr  wiclitig  ist,  er- 
weist sehr  deutlich  der  nächste  Abschnitt,  und  das  Fiasco  der  meisten  „Wunder- 
kinder^ wird  anf  sebleebte  Bnlebung  geeohrieben.  Die  n&cbsten  Kapitel  bekftn^An 
die  vielen  oberflächlichen  Betrachtongen  Nor  da  0*8  in  seinem  Buche:  „Entartung". 
Nordau  nimmt  an,  dass  die  meisten  gesitteten  Menschen  jetzt  entartet  uud  hysterisch 
sind.  Verf.  weist  nach,  dass  die  Suggestibilität,  ein  Hauptmerkmal  der  Hysterie, 
schon  za  jeder  ^it,  besonders  aber  im  Mittelalter,  sich  gezeigt  hat,  im  Einzelnen 
and  in  Epidemien,  dass  Hysterie  und  Aberglauben  in  Wechselwirkung  standen,  dass 
endlieh  unsere  Kunst  und  latteratnr  niebts  speeiflseh  Hysterisches  aufweist.  (Wenn 
auch  die  SuggestiMlitit  bei  der  Hysterie  eine  grosse  Kolle  spielt,  so  inüchfe  Ref.  doch 
nicht  glauben,  dass  alle  suggestiblen  Personen  deshalb  hysterisch  siiul.)  Verf.  geht 
si»ecioll  auf  Kunst  und  Litteratur  ein,  weist  nach,  wieso  alle  Eichtungon  psychologisch 
begründet,  für  ihre  Zeit  berechtigt  waren  uud  durchaus  nichts  Hysterisches  an  sich 
haben.  Er  verneint  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  auf  Irrsinn  aus  einem  Gemälde  etc. 
oder  einer  Oompoeition  sn  stellen,  wohl  aber  sei  dies  mögUcb,  wenn  auch  nur  mit  der 
Ddthigen  Vorsicht,  aus  litteraiisebMl  Producten.  Richard  Wagner  nimmt  er  spedell 
sehr  eingehend  in  Schutz  gegen  die  oberflüchlichen  und  verfehlten  KritiVon  von 
Nordau  und  Pusclimaun,  welch'  Letzterer  den  Dichteicomponisten  sogar  als  irr- 
sinnig erklärte.  Verf.  weist  nach,  wie  Jener  durchaus  lugisch  uud  psychologisch  in 
seinem  Streben  und  Wirken  war,  wobei  er  jedoch,  wie  ßef.  meint,  den  (Charakter 
Wagner's  als  Mensch  entaebieden  ÜbenBCbfttat  Nfteke  (Hnbertnsburg). 


BetraohtungexL  über  die  Jungfrau  von  Orleans  vom  Standpunkte  der  teraa- 
heMkunde,  von  Hirsch.  (Berlin  1895.  85  Srtten.) 

Nach  efaier  kunen,  aber  genflgenden  geechiebtliohen  Darlegnng  geht  Yerf.  an 

die  psychiatrische  Würdigung  der  Thatsachen.  .Joanne  d'Arc  litt  seit  firfihester  Kind- 
heit an  religiösem  Wahne^  der  tat  Zeit  der  Pubert&t  —  Menstruation  trat  nie  ein  — 
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zuuahui,  Grösäeaideen  gesellten  sieb  hinzu,  die  UuUuciiiatiduen  uuhmeu  immer  mehi- 
flberband  und  bestimmten  die  Handlangen  der  Kranken.  Eörperlicbe  Anomalien  fehlten 
den  Berichten  nach,  ebenso  aoscbeinend  sexuelle  Triebe,  doeb  bestand  yüd  Jngeod 

auf  Hang  zo  männlichen  Gewohnheiten.  Es  ist  ein  typischer  Fall  von  Paranoia 
hallucinatoria  clirnnica  oder  riclitiircr  Paranoia  originaria,  in  der  Form  der  Paranoia 
religiosa.  Die  erste  Gesichts-  und  Gehörstäuschung  trat  nach  dem  13.  Jahre  auf. 
Später  wurden  noch  andere  Sinne  mit  afficirt.  Die  Hallucinationen  traten  immer 
hftoflger  auf,  Warden  von  Ihr  aber  6  Jahre  lang  verheimlicht  Nur  widerwillig  nahm 
endUch  der  König  ihre  angebetenen  Dienate  an.  Bei  den  meisten  ihrer  Kriegstbaten 
hatte  sie  Misserfulgo.  Von  den  Burgundern  gefangen  genummon,  ward  sie  der  Inqui« 
sition  und  der  Universität  von  Pari.s  ausgeliefert,  und  ihr  als  Ketzerin  tmd  Hexe  der 
Process  gemacht.  Während  Moreau,  Calnecil,  Lelutetc.  sie  für  irre  halten,  sind 
Hagen,  liecker  und  Krafft-Ebing  entgegengesetzter  Meinung.  Verf.  schlieast 
sich  den  enteren  an.  Bei  Jeanne  d'Arc  handelt  es  sich  weniger  nm  Fsendohallnd- 
nationen,  als  um  eehte  Sinnestinschmigen,  die  gaoi  die  Handlungen  beefcimmen,  was 
schon  an  sich  zur  Diagnose  einer  Psychose  hinreicht  Dann  sind  aber  weiter  dent- 
liclie  religiö.so  Wahn-  und  Grössenideen  vorhanden,  welche  ihre  Thätigkeit,  ünernifld- 
lichkeit  und  Holdoiiiniith,  ebenso  aber  auch  ihr  Festhalten  an  den  SinnestäaschuDgen 
und  Wahnideen  und  ihr  Gehahren  während  des  Processes  hinreichend  erklären. 

K&eke  (Hnbertnsburg). 


Die  oberflächlichen  Nerven  des  Kopfes,  von  Dr.  med.  Fritz  Frohse.  (Mit 
37  Abbildungen  auf  8  Tafeln.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  W.  Waldeyer. 
Beriin-Prag  1895.) 

Die  oberflftcdilichen  Nerven  des  Kopfes  sind  swar  sehen  ?ieUbch  in  vratrefflieher 
Wmse  bearbeitet  worden  (Meckel,  Arnold,  Bfldinger,  LeveilU,  Heiberg  u.  AX 

aber  bei  keinem  die.ser  Autoren  finden  wir  eine  so  eingehende  Berücksichtigung  der 
Topographie  der  Kopfnerven,  insbesondere  der  Beziehungen  des  N.  facialis  zur  Parotis. 
Eine  <,'enaue  Darstellung  dieser  topographi.schen  Verhiiltnisse  musste  aber  umsomehr 
erwünscht  erscheinen,  als  die  bisherigen  Darstellungen  in  mannigfacher  Beziehung  dar 
Yerbesserong  bezw.  VerroUstftndigung  bedflrftig  waren.  Bs  braneht  bäum  hemw^ 
gehoben  an  werden,  dass  diese  Untersuchungen  heutzutage  den  Praktiker  mindestens 
ebenso  sehr,  wie  den  Anatomen  interessiren.  Ffir  den  Neuri)h)gon  sowohl,  als  für  den 
Chirurt^on  sind  die  i^enaue  Kenntniss  der  Verbreitungsgebiete  der  Kopfnerven,  die 
gegenseitigen  Lagebeziehuugen  von  der  grOssten  Bedeutung.  Diese  Verhältnisse  sind 
nun,  wie  wir  an  den  Frohse 'sehen  Abbildungen  sehen,  in  jedem  Falle  anders,  so- 
wohl bti  den  sensiblen,  als  bd  den  motorischen  Nerven  nnd  hftnfig  sogar  nicht  einmal 
anf  beiden  Seiten  des  Kopfes  glachmtosig.  Ein  und  dieselbe  Hautstelle  wird  mciht 
immer  von  dem  gleichen  Nerven  versorgt  miil  die  Grenzen  der  einzelnen  Nerven- 
gebiete verschieben  sich  gegeneinander.  Diese  Variabilität  erstreckt  sich  jedoch  nur 
auf  die  Grösse  des  Verbreitungsgebietes  —  bei  den  sensiblen  —  und  die  Lage  der 
Aeste  bei  den  motorischen  Nerven;  im  Uebrigen  besteht  bei  der  Ausbreitang  der 
Nerven  des  Kopfes  eine  viel  grossere  Gesetsmftssigkeit  als  a.  B.  bei  den  Arterien  nnd 
Venen.  Die  Sonderung  der  motorischen  nnd  sensiUen  Nerven  ist  fast  überall  doreh* 
ffllirbar;  von  eigentlichen  Anastomosen  kann  man  hier  nicht  reden,  vielmehr  lassen 
sich  die  sensiblen  und  motorischen  Zweige  fast  bis  zn  den  feinsten  £udigangen  m 
der  Bogel  gut  präparatorisch  trennen. 

Ein  besonders  für  den  Praktiker  werthvollea  ^d  bietet  TM  U,  wo  die  Topo- 
graphie des  N.  fSwialts,  seme  Benehnngen  anr  Parotis,  ihren  AnsfBhmi^sgingen  nnd  n 
den  Gefässen  äusserst  anschaulich  dargestellt  sind.  Der  Stamm  des  Nerven  liegt 
senkrecht  unter  der  tiefsten  Stelle  der  liicistira  intertragica  der  Ohrmuschel,  steigt 
schräg  nach  vom  und  abwärts  und  theUt  sich  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  hinteren 


Digitized  by  Google 


—  «65  — 


Kieferrandes  und  zwar  stumpf wiukelig  in  den  oberen  und  unteren  Ast  In  den 
DarstellQBgen  der  ftlteFOi  Autoren  ist  diMer  Winkel  meist  in  klein  angegeben. 
TaM  III  illnetrirt  die  Abgrensong  der  HautgeMete  am  Kopf«,  wie  sie  sieh  einerseits 

nach  klinischer  Erfahrung,  andererseits  nach  anatomischer  Präparation  ergeben.  Sie 
illustrirt  ganz  besonders  die  oben  erwähnte  Variabilität  bezf^'lich  der  Antlieilnahme 
der  einzelnen  Nerven  an  der  Ver.sorgruncr  beatimoiter  liezirke.  Besonders  schwankend 
iäi  die  Art  der  Versorgung  der  mittleren  seitlichen  Kegionen  (Gegend  zwijscben 
Torderen  Obmnd,  änsserea  Angenwiakel»  Tnber  parietsle  mid  ünterkieferrand). 
AorienUuris  magmu»  anrlonlo-temporaUs^  infraorbitslis  ondoeeipitalismagnasbetheiligen 
sieh  an  der  Versorgoog;  bald  Ist  der  eine,  bald  der  andere  mehr  dabei  betheiligt 
und  diese  Verhältnisse  sind,  wie  gesagt,  niebt  einmal  auf  den  beiden  Seiten  des 
iCopfes  die  gleichen. 

Die  Tafeln  zeigen  uns,  frei  von  jeglichem  Schematismus,  die  Verhältnisse,  wie 
sie  sich  in  der  Wirklichkeit  präsentiren  und  sind  dadurch  besonders  werthvoll,  dass 
der  Autor  alle  Präparate  selbst  angefertigt  und  die  meisten  Zeichnungen  selbst  nach 
diesen  Mparaten  entworfen  hat  Welch  eine  Aosdaner,  welch  ein  prüparatorisdhes 
Ctasehiek  dasn  erforderlich  ist,  kann  nnr  der  toU  und  gans  würdigen,  der,  wie 
Mrent^  Gelegenheit  hatte^  das  Werk  Im  Entstehen  sn  sehen. 

Sto  Flrodaet  eistannUchen  Fleisses  nnd  meisterhafter  Technik  wird  diese  dnrchaos 
eriginelle  Arbeit  dem  Anatomen,  wie  dem  Kliniker  ^Moidi  willkommen  sein.  Wir 
zweifeln  nicht,  dass  der  Frohse'scbe  Atlas  sich  in  kttnester  Frist  viele  Freunde 
erwerben  wird.  Adler  (Berlin). 


Mio  atalo  mental«  dl  Iioid  Byron,  del  Hingassini.  (Ans  der  Blfista  Speri- 
mentale  di  Fkeniatria  etc.  1895). 

Der  in  allen  Sfttteln  gerechte  nnd  flberans  fleissige  Verl  beleuchtet  psychiatrisch 
das  Leben  Lord  Byron's  nnd  WMst  fibentengend  aaäi,  dass  B.  Ton  Geburt  an  ein 

!>e8eqnilibriter  war,  was  aber  erst  später  unter  dem  Einflüsse  des  chronischen  Alkoholis- 
mus  und  Morphinismus  immer  deutlicher  ward  und  alle  Extravatranzen  genügend 
erklärt  Schwer  belastet  war  er  von  beiden  Kitern  her;  sein  Vater  hioss  der  „ver- 
rQckte  Jack",  die  Mutter  war  impulsiv  und  hysterisch.  Wahrscheinlich  in  Folge 
einer  infantilen  LUimnng  bestand  bei  B.  Kontraktur  beider  AchOleesehnen  nnd  Ter* 
kftrsong  des  rechten  Beines.  Seine  LebensalEursn  begann  er  bereits  mit  9  Jahren, 
liebte  pathologisch  mehrere  Mitschfller,  gerieth  sehr  häufig  in  Wuth,  begann  als 
Student  zu  spielen  und  zu  trinken  (Alcoholica,  Opium),  trieb  sich  in  der  Welt  herum, 
hatte  in  Venedig  einen  wahren  Harem,  war  aber  in  der  Liebe  wi«  in  anderen  Dingen 
uüätät  Dabei  bestand  Selbstüberschätzung  und  Energielosigkeit.  Schon  in  Venedig 
bot  er  die  Symptome  des  «^ironischen  Slufers  dar.  Die  sitUkhen  GefOhle  waren  ab- 
gestomptt,  doch  bestand  keine  eigentlidie  morsl  insanity  In  Griechenland  hatte  er 
knn  hintereinander  einige  KrampfanfUle^  wahrscheinlich  alkoholische. 

Nftcke  (Hubertusburg). 


La  oonfusion  mentale  primitive,  par  Ph.  Chaslin.  (Paris  1895.    IX  und 
264  Seiten.) 

Die  primäre  Verwirrtheit,  die  in  Frankreich  verhältuissmääsig  früh  vonPinel's 
„IdiotisDe",  ?on  der  acuten  Demenz  nnd  von  der  Melancholie  mit  Stupor  besonders 
durdi  Delasiauve  (1851)  abgetrennt  und  gut  beschrieben  war,  ist  lange  Zeit  hin* 
durcih  wieder  unbekannt  geworden,  nimmt  aber  seit  einigen  .Tahren  wieder  mehr 
Interesse  in  Anspruch.  Der  Verf.  setsi  im  ersten  Drittel  seines  Baches  die  historische 
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fiotwickeluog  der  Au£fiassungeu  ausf&hrlioli  aus  einander,  wobei  die  VerdionaU  dv 
deotschen  Aotoran  gegenttber  dmen  andarer  Lfioder  riebtitr  gowfirdiirfc  wwd«D.  In 
zweiten  Thiile  dflS  Boches  vird  zunäclist  die  Symptomatologie  der  primären  Yer- 

wirrthoit  genau  besproohon.  Unter  don  Ausgängen  wird  die  nicht  seltene  Kiuschiebung 
eines  maniakalischen  iStadiums  nicht  erwähnt.  Die  acute  Domonz  fasst  Cb.  (ebenso 
wie  Kef.  in  seinem  (Jompeudium  der  Fsycbiatrie)  als  Nebenform  der  ftcuten  Verwirrtheit 
auf.  Weiterhin  bespricht  er  die  symptomatische  prim&re  Venrintlitit  hti  InftetiOM* 
InrankheiteD  und  Intoxicationen,  bei  Qehiniknuihlieileii  n.  t.  w.  Naeli  der  UiniBcbn 
Beqtvecbung  werden  dann  die  pathologische  Physiologie  und  Psychologie,  die  Diagnose, 
Prot^nose,  Äetiologie,  pathologische  Anatomie,  Classification  und  endlich  die  Behand- 
lung der  primären  Verwirrtheit  durchgenommen.  Alle  diese  Theile  werden  au&führlich 
besprocheu,  so  dass  die  Arbeit,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  J^Ques  bringt,  doch  als 
eine  MbltiflBsverkb«  Fördenng  der  Keantniaa  dieeer  anoh  hi  DeirtnUand  nocli  bnge 
niefat  gebührend  gewürdigten,  hftnfigen  und  wichtigen  KnuiUkeitsfofm  betracUit 
werden  mme.  Dernblflth  (Freibmg  i.  SebL). 


V.  Vennisolitea. 

Bei  einer  von  der  Academie  de  mt^decinc  in  Belgien  veranlassten  Zählung  er>rab  aich, 
wie  wir  einer  Bcdc  Masoin's  (Bullet,  de  la  boc.  de  med.  ment.  de  Helgiqae  1894  Deccmber) 
entnehmen,  das»  in  den  belgischen  IrrenenetslteD  851  Emleptiker  nntergebrncbt  waren  (10*/, 
des  Bestandes  der  AüstaltonK  wälirend  in  Kranken-  nna  Sicchi  iihäusem  und  in  d«T  eigenen 
li'aoiilie  4707  gezahlt  wurden,  eine  Zahl,  die  nach  der  Versicherung  des  Redners  ein  Minimam 
darstellt.  In  Frankreich  nohätiEt  man  die  Zahl  der  Kpileptiker  auf  6%«  der  Be?ölkcraug 
und  in  CtMitralcurojia  in>  .\llgcraeinen  auf  5  nach  van  Ijair,  während  sich  die  Zahl 
dieser  Kranken  in  Belgien  nach  der  vorliegenden  Statistik  auf  nur  l  "»/^  stellt  (?).  M.  maoht 
auf  den  Mangel  geeigneter  Fliege  fDr  diese  ca.  5000  nicht  in  Irrenanstalten  nntorgebrachten 
Epiltj}>tiker  anfmerksam.  liebt  die  Gefährlichkeit  dieser  Kranken  hervor  und  wünscht  für  die 
^einfachen  Epileptiker"  (im  Gegensatz  zu  den  „geisteskranken  Epileptikern"),  deren  Unter- 
bringung in  einer  Irrenanstalt  er  ßtr  falsch  und  inhamaa  erklart,  besondere  Asyle  in  Form 
TOn  Colunien.  Ah  Masterbilder  einer  solchen  Colonic  nennt  M.  Bielefeld  in  Deat^hland  and 
Tja  Teppe  in  Frankreich.  In  Holland  befinden  sich  für  Epileptiker  zwei  besondere  Anstalten, 
die  einer  woh Ith ät igen  Qesellsehaft  gehören,  in  der  Schweiz  drei  und  in  Frankreich  aos&er 
La  Teppe  vier.  In  Belgien  ist  noch  niclif  viel  gescheiten:  Es  giebt  eine  Special-Abtbeilun? 
für  Epileptiker  in  der  Irrenanstalt  lioogstracten  und  eine  Anstalt  in  St.  Frond,  wo  jugend- 
liche Epileptiker  zusaiunien  mit  sohwaehsinnigen  und  siechen  Kindern  verpflegt  werden.  Der 
Redner  plaidirt  für  die  Einrichtung  einer  Colonie  in  Bel^'icn,  cihnfR,  dafür  manches  von  der 
Privatwohlthätigkeit  and  das  Meiste  vom  Staate,  besonders  „wenn  nach  der  allgemeinen  Ab- 
rüstung man  diesem  Wtfke  der  Humanittt  einen  Theil  jener  riesengrosson  Summen  weihen 
wird,  welche  jetzt  von  unseren  Festungen  verschlungen  werden  oder  in  Pnlverdaropf  mit 
dem  Blute  unserer  Söhne  auf  den  Schluchtfeldern  sich  verflüchtigen".  —  Ref.  fürchtet,  die 
Epileptiker  werden  ao  Ungß  nicht  warben  können  I  Lewald  (fieriin). 


1>er  Teroin  für  Peyehiatrie  und  Nenrologie  in  Wien  wird  seine  diesjährige  Wander- 
Versammlung  in  Prag  am  4.  und  5.  Octf»ber  abhalten.  Geechäftsführoi  int  Prof  Dr.  Arnold 
Pick  in  Prag.  —  Anmeldungen  zu  Vorträgen  werden  Ida  sum  8.  September  erbeten. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heraus^jeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  ftür  die  Redacti«ju  sind  zu  richten  au  Prof.  I)r.  £. Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 

Vedag  ?on  Vur  &  Coitf.  in  Leipzig.  —  inruck  von  UsxsenB  St  Wim«  in  Leiyiig. 


Keueologisches  Centrälbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  denfi  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologia 
und  Therapie  des  Nervens^ms  einschlienlich  der  Geitteskrankheiteni 

Henuug«geben  Ton 

ProfeMor  Br.  S.  Mendel 

Vienehntop  » Jalirgang. 

iloDatiich  erscheinen  zwei  Nummern.  Preis  dos  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
«IIa  Baehhandliingeii  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanatalten  des  Deatschen  Beichs,  sowie 

difMfe  TOB  dar  YeritgabMlibaadiuig; 

L  AugOBL  Ni.  1& 


Inbftlt.  I.  Originalmitttieilungon.  1.  Ueber  die  gekreuzte  cerebro-cerebellare  Bahn, 
TOn  Dr.  med.  G.  Mingazzini.  2.  Ueber  die  Bückenmarksveränderanffen  nach  zeitweiliger  Ver» 
^cb1:essullK  1    BauduMita.  Sui  omer  Beitrag  sor  PalJiotogi«  «r  Qaigiianiellfrefin,  tob 

Di.  Arthur  Sarbö. 

lU  Ralarata..  Anatoiaie.  1.  Beiträge  zur  Anatomie  des  CeutralnerveDsystems,  von 
Mhtttrvnd  WI«Mr.  — Bsparineiit«!!«  Physiologie.  2.  Sor  la  fonotion  des  lobes  frootaaz. 
par  Bianchi.  3.  Zur  Physiologie  der  SÜmlappeu,  von  Grosglik.  4.  Expcrimental  researches 
into  the  fonctions  of  the  cerebellum,  by  Ruttel.  5.  Lea  r^eentes  rechercuee  sor  la  physiulogie 
da e«rrel«l,  reetifieatioia  «t  Hpliqnes,  parLaeianl.  Pathologisehe  Anatomie.  6.  Doppel- 
tliti^'cs  HäiiKitom,  von  Singer.  7.  SpinDenzellcii  im  N.  opticus,  Chiaama  und  der  Ketina, 
VW  Qreef.  ti.  Ueber  Porencephalie  mit  besonderer  Berückaichtigong  der  klinischen  ävmptome, 
von  SffiRitnit.  Patbolof  ie  dea  NerTanarstema.  9.  Zur  Symptomatologie  der  trana» 
oorticalen  Bewegungsstörungen,  von  Katt.  10.  Ueber  die  sogenannte  suln  orticale  Aloiic,  von 
RadUcb.  11*  Amnsie  (mosikalische  Aphasie),  von  Edgraa.  12.  Contribution  tu  the  olhiioai 
pallKdos^l  atndy  of  cerebral  loeaHaation,  by  Shaw.  IS.  Zar  Symptomatologie  der  ftae- 
tionallen  Apba.sien,  nebst  Hemorkungen  zur  Migraine  ophthalniiqac,  von  Pick.  14.  An  an>>- 
malona  case  of  aphasia»  by  Clark,  lö.  Et  TiUalde  af  Afasi  i  Tilslutuing  til  en  krupös  Pneamoni, 
fid  iMii'*   IS.  Note  eil  a  eaae  of  aoftening  of  the  right  angular  gyrus.  witti  left>aid«d 

Etosis.  by  Harter.  17.  Hemianopsie  avec  balluciiiati<in.s  dans  la  partim  abulie  du  champ  de 
\  TisioD»  par  L*ny,  IS.  Tumeor  du  cervelet,  par  Auvray.  Id.  Ein  Fall  von  Hydrocephaloa 
and  HiratUMNr  (Hemiplegia  dextm,  Sareoma  lohl  parieaalia  deztri),  tod  MaMar.  80.  Zur 
Casuistik  der  Kleinlnrn  rkrankungen,  von  Redlich.  21.  Intorno  ad  una  diagnosi  di  tumon 
del  cervelletto,  del  Murri.  22.  A  case  of  cerebeUar  abscess  successtuUy  treated  by  Operation» 
by  Wialar  and  Daaratly.  88.  Sur  nn  eigne  oooataBt  da  la  n^Binfnite  an  d^bo*.  jHur  IfaMii. 
24.  Zur  Diagnose  der  Meningitis,  von  Lichtheim.  25.  Ein  Fall  v  n  Meningitis  tuberculusa 
mit  Ausgang  in  Ueilanff,  von  Freyhan.  26.  Ten  fatal  cases  uf  acute  idiopatbio  cerebro-spinal 
nei^gitia,  by  OmarOd.  87.  De  la  pnbert6  dana  IMi^miplegie  spasmodiqne  infiliitile,  par 
Leblais.  28.  Abc^s  du  cerveau,  par  Meslay.  20.  B.itrag  zur  operativen  Behandlung  der 
otitischen  Siuusthrombose  mit  aligemeiner  Pvämie,  von  Reinhard.  30.  Ein  Fall  von  otitisoher 
HinuinnaUiromboBe.  ton  Plahlar.  81.  Beitrage  sor  Himehinirgie,  von  Jtal.  38.  KUniaehe 
(path.-anat.)  Benbaclitungcn ,  vm  Campbell.  —  Psychiatrie.  33.  Note  sur  l(s  alienes  rt> 
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1.  Ueber  die  gekreuzte  cerebnMserebellare  Bahn. 

Ton  Dr.  med.  O.  Ufftngaiwtni, 
Dooaiit  d«r  p^ycüiiatriBclMii  KUnik  der  Univenität  Born. 

In  mehreren  Veröffentlichungen,  besonders  in  einer,  im  ersten  Semester  des 
vergangenen  Jahres  gedruckten  AbhandlimgS  und  in  einer,  in  der  Abtheilong 
für  Physiologie  des  11.  internationalen  medicinischen  Congresses,  gemachten 
Oonuumiieation,  habe  ich  folgende  These  aufrecht  erhalten :  die  Ursache,  derent- 
wegen manchmal  auf  eine  bemicerebrale  Läsion,  Atrophie  der  oontralatenien, 
cerebellaren  Hälfte  folgt,  muss  iu  der  begleitenden  Affection  der,  ans  dem  homo- 
lateralen Thalamus  und  dem  homolateralen  rothen  Kern  nnd  aas  dem  contia- 
latonüen  Bindearm  bestehenden  Bahn  gesooht  werden. 

Bevor  ioh  nSher  aoaftthie,  ans  welchen  Gründen  ieh  diese  Lehre  aufrecht 
erhalten  habe,  glanbe  ich  hier  (Iber  die  einander  widersprechenden  Punkte  der 
Frage  in  ihren  Einzelheiten  berichten  an  müssen. 

Es  ist  bekannt»  wie  zaerst  Tubneb,  und  dann  Meyhebt  das  Vorhandeoseitt 
einer  direoten,  gekreuzten  cerebriHieFebeUaren  Bahn  zugaben,  indem  sie  sich  auf 
die  Thatsache  stützten,  dass  beim  Menschen  nicht  selten  zusammen  mit  der 
Läalon  der  ganzen  oder  einem  Theil  der  cerebralen  Hemisphäre,  sich  Atrophie 
der  contralateralen  cerebellaren  Hemisphäre  findet.  Meynebt  nahm  an,  dsK 
diese  Bahn  aus  den  Fasern  des  Brückeuarms  bestehe,  welche,  nachdem  sie  ach 
in  der  Baphe  gekreuzt  hätten,  sich  durch  die  Substantia  grisea  pontis 
mit  den  pyramidalen  Fasern  der  oontralateralen  Brücke  in  Verbindung  setzten. 
Um  diese  Hypothese  zu  erschüttern,  genügt  es  zu  erinnern,  dass  Hitzig 
schon  seit  einiger  Zeit  bemerkt  hatte»  dass  die  Atrophie  des  Kleinhirns,  iu  Fällen 
von  Atrophie  des  Grosshirns,  meistens  fehlt,  und  dass  in  einigeu  Fällen  dim 
Affection  die  homolaterale  cerebellare  Hemisphäre  angeht,  in  welcher  die  cerebrale 
Hemisphäre  atrophisch  ist.  Meynebt's  Hypothese  wurde  besonders  von  Guddsk 
und  Yeyas  bekämpft,  weil  dieselben  iu  FäHcii  von  hemicerebellarer  Ezsüipatioii 
beiXhieren  sich  nicht  überzeugen  konnten,  dass  der  Pedu neu lus  cerebri  voo 
consecutiTer  Atrophie  befallen  wäre,  wie  es  nach  MsYMiiBT's  Lehre  gescheheo 
müsste:  sie  lenkten  im  Gegentheil  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  bei  dergleichen  Untersuchungen  die  peduucularen  Faseni  durch  die  lu- 
strumeute  verletzt,  und  die  Atrophie  oder  die  Degeneration  derselben  falsch 
interpretirt  werden  kann. 

Aber  auch  die  andere  Seite  von  Meyneut's  Postulat  findet  keine  Be- 
stätigung in  den  Thatsacheu,  nämlich,  dass  die  Substantia  grisea  pontis  eine 


^  G.  MiNGAzzi.s],  Salle  degencrazioni  consecative  ftlle  eBtirpazioni  emioenbelhun.  (BioeidM 
d«l  Labor,  di  Anat  norm,  di  Kuiua.  YoL  J.V  f.  1. 
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Art  vou  Verbindung  zwischen  den  ])vramidalen  homolateraleu  Brückenbahnen 
und  den  contralateralen  Fi])rae  transversae  pontis,  bezw.  dem  Brückenarm,  vor- 
stellen könne.  In  der  That  müsste  das  durch  Unthätigkeit  hervoi^ebrachtc 
Versohvrinden  der  ceüulüren  Elemente  des  Brückengraus  zu  einer  centripetaleu 
Atrophie  der  pyramidalen  Bahnen  führen,  was  nie  bei  anderen  üntereuchungen 
constatirt  wurde,  nicht  einmal  von  mir  beim  Hunde  (Q),  welcher  von  Lüoiani 
an  hemicerebellarer  Exstirpation  operirt,  ca.  2  Jahre  nach  der  Abtragung  der 
einen  Hälfte  des  Kleinhirns  getödtet  wurde.  Es  gelang  mir  nicht,  sowohl  bei 
diesem  Hunde,  als  bei  einem  Macacus  (I),  welcher  wie  der  Hund  des  Lüciani 
operirt  wurde,  Atrophie  der  pyramidalen  Bahnen  zu  finden,  sondern  statt  dessen 
fand  ich,  dass  der  Bindearm  derselben  Seite  der  Exstirpation  und  der  GOntra* 
laterale  rothe  Kern  in  bemerkenswerther  Weise  degenerirt  waren. 

Nicht  ül)er7,euErender  sind  die  Beobaclitungen  l»eiiii  Menschen.  Güdden,  ein 
unparteiisch  IT  Forscher,  hütete  sich  wohl  die  Beobachtung  der  Thatsache,  auf 
welche  Meineät  die  Hypothese  \on  der  cerebro-cerebellaren  Kreuzung  gründete, 
in  Zweifel  zu  ziehen;  ei*  Hess  jedoch  bemerken,  dass  nicht  immer  eine  hemi- 
cerebrale  Läsion  von  contralateraler  hemicerebellarer  Atrophie  gefolgt  sei,  und 
dass  manchmal  die  atrophische  cerebellare  Hemisphäre  derselben  Seite  angehöre, 
auf  welcher  die  cerebrale  Hemisphäre  verkleinert  worden  war:  er  fügte  noch 
hinzu,  dass  die  experimentollen  Untersuchungen  bei  Thieren  Meynert's  Hypo- 
these nicht  bestätigten,  und  dass  mau  jeden  Fall  besonders  studireu  müsse.  In 
diesem  Monitum  ist  ein  anderes  enthalten,  nämlich,  dass  man  in  den  einzelnen 
Fallen  die  Beobachtung  nicht  iiui-  auf  die  cerebralen  Hemisphären,  sondern  auch 
auf  andere  subcorticale  Formationen  ausdehnen  müsse. 

In  einer  Abhandlung,  welche  ich  vor  einigen  Jahren  veröflFentlichte,  äusserte 
ich  die  Vermulhuiig,  dass  die  Ursache,  derentwegen  auf  eine  hemicerebrale  Lasiou 
mauehnial  Atro])bio  der  contralateralen,  cerebcUartu  Hemisphäre  folgt,  man  nur 
in  der  begleiteinieu  Lasioii  des  homolatcralen  Thalamus  der  verletzten  rerebralen 
Hemisphäre  sui  hen  niüs>e:  die  Atrophie  des  homolateraleu.  ruLheu  Kerns,  und 
des  coutralateraleij  Biadeanns  würde  m  diesem  Falle  einu  genügende  Erklärung 
für  die  Atrophie  der  contralaleialeii,  cerebellareu  Hemisphäre  abgeben.  Eine 
cerebro- cerebellare  gekreuzte  Bahn  würde  also  vermittelst  des  Thalamus 
existiren.  Um  diese  Hypothese  aufzustellen,  fusste  ich  hauptsächlich  auf  die 
von  MoELi^  und  Cbameb*  illustrirten  Fälle  von  cerebro-cerebellarer  Atrophie, 
bei  welchen  auch  das  Pulvinar  auf  der  Seite  atrophisch  war,  auf  welcher  die 
oerebrale  Hemispbftro  lidbrt  war. 

Neuere  anatomo -pathologische  Fälle  Ton  Mabaoi'  und  Hösel*  illustrirt, 

'  MoRLi,  EntwiokelQOgriiemniiuig  einer  Kleinhirnhemiaphare  ete.  Nearol,  CentrelU. 
YIU.  p.  '53 

'  Cbaueb,  Einseitige  KleiDhlroatrvtpliic  mit  leichter  Atrophie  etc.  Beitr.  z.  pathol. 
Anatomie.  XI.  1.  p.  89. 

*  H ABAiM»  Ein  FaU  von  seo.  Erkranknog  des  Thalamos  etc.  Archiv  t  Psychiatrie. 
Bd.  XXV.  H.  2. 

*  Hösel,  Die  Central aindung.  eine  CentralwiDdang  der  Hiotersträoge  and  des  Trige- ' 
miniu.  Archiv  f.  Psjrcbiatrie.  Bd.  XXIV.  ti.  2. 
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Neten  meiner  Meiiiung  eiue  solche  Stütze,  dass  ich  keiueu  Grund  habe,  länger 
zu  zweÜBlo.  In  den  resp.  Fällen,  welche  von  diesen  beiden  Forschem  studirt 
worden  sind,  war  ein  Theü  der  Kerne  des  atrophischen  Thalamus  auf  derselben 
Seite,  auf  welcher  die  cerebrale  Hemisphäre  lädirt  war,  degenerirt  (Mahaim). 
oder  es  fehlte  ein  Theü  des  Thalamus  (Hösel);  es  fand  sich  ausserdem  in  btideo 
Fällen  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  die  cerebrale  Hemisphäre  lädirt  war, 
Atrophie  des  rothen  Kerns,  endlich  waren  der  contiulaterale,  cerebellare  Binde- 
arm und  die  Hemisphäre  derselben  Seite  atrophisch.  Die  bei  dem  HöSBL's^htü 
Falle  thateächlich  nicht  erhebliche  Läaion  des  Unken  Pedunculus  medius  cerebeüi 
(der  Läsion  der  cerebralen  Hemisphäre  entgegengesetzt)  muss  man  im  Grunde 
als  eine  der  homolateralen  cerebellaren  Hemisphäre  fdgende  Atrophie  betrachten. 
Wenn  Hösel  bei  seinem  Falle  folgenden  Weg  annimmt  —  rother  Kern  (aof 
einer  Seite),  Bindearm  und  cerebellare  Hemisphäre  (auf  der  anderen  Seite)  — 
um  die  Atrophie  der  cerebellaren  Hemisphäre  zii  erklären,  stimme  ich  vollkommen 
mit  ihm  überein,  nur  werde  ich  mich  wobi  iiutiii  auiiuneiimen,  wie  er  behaupttr. 
dii&s  die  ans  dem  rothen  Kern  kommenden  Bündel  durch  die  Kcgio  subthalamiia 
gehen,  um  in  die  Capsula  iut(  rna  zu  diiiigiu.  In  dem  Hi)SEL'schen  Falle  fehlte 
in  der  That  die  vordere,  innere  Hälfte  des  Thalamus,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  in  jedem  Thalamus  sich  die  in  dem  homolateralen  rothen  Kern  verlaufenden 
Fasern  ausbreiten,  giebt  es  keinen  Grund,  den  Thalamus  von  der  Verantwort- 
lichkeit für  die  Atroi)hie  der  cerebellaren  Hemisphäre  auszuschliessen. 

Ein  ernsthafter  Einwand  gegen  meine  Hypothese  könnte  nur  erhoben  werden, 
wenn  sich  eine  gekreuzte  cercbro-cerebellare  Atrophie  bei  vollständiger  Integrität 
des  Thalamus  auf  der  Seite  der  Läsion  der  cerebralen  Hemisphäre  vorfände; 
aber  trotz  der  genauesten  Nachforschungen  ist  es  mir  bis  jet^t  nicht  gelungen, 
in  der  ganzen  Litteratur  einen  einzigen  Fall  zu  entdecken.  Manchmal  ist  das 
Gegentheil  berichtet  worden,  nämlich  dass  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  die 
cerebrale  Hemisphäre  atrophisch  war,  der  homolaterale  Thalamus  an  der  Atrophie 
betheiligt  war,  ohne  dass  der  Autor  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hUie. 
So  verhält  es  sich  in  dem  von  Luclajü  (,,11  cervelletto  p.  1 05")  referirteu  Fall,  in 
welchem  Unks  zusammen  mit  der  Atrophie  der  cerebralen  lieraisphäre  auch  das 
Corpus  striatum,  der  Thalamus  und  die  Pyramide  atrophisch  waren.  In  gleicher 
Weise  lehrreich  sind  zwei  von  Hkkschen  illustrirte  Fälle.  ^  In  einem  Falle  (9) 
waren  die  AViuduugen  uud  Hirnfurcheu  auf  beiden  Seiten  sehr  gut  entwickelt, 
links  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Heerd  im  Lobulus  pariet.  inferior  und  mi 
Ueuu  ca|>sulae.  Im  rechten  Thalamus,  ausser  dem  Vorhandensein  von  mehreren 
hämorrliagischen  Heerden,  bemerkte  mau  ziemlich  verkümmert  die  Capsula  des 
LuYs'schen  K'örjiers  und  die  Lumina  meduU.  externa  thalami.  Der  rothe  Kern 
auf  der  rechten  Si^-ite  war  also  ziemlich  verkümmert,  während  auf  der  hnken 
Seite  der  Bindearm  und  die  cerebellare  Hemis|>häre  atrophisch  waren.  Im  Fall  20 
von  Henscuen  bemerkte  man  rechts  Erweichungen  der  Parietalläppchen,  der 
Poracentruiwindungeu  und  des  g.  froutaUs  secuudus.    Die  ThcUami  waren  auf 


*  U£Mäcuj(M,  Kliii.  uud  auatoui.  Btiitxägo  zur  Pathol.  des  Gehirns.  L  Theü.  Upeala  1890. 
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beiden  Seiten  von  gleicher  Bildung  und  Grösse,  nnr  das  Pulvinar  schien  rechts 
ein  wenig  kleiner  als  links.  Der  rechte  Pes  pedunculi,  die  rechte  Hälfte  der 
Brücke  and  die  rechte  pyramidale  Bahn  waren  in  bemerkenswerther  Weise 
.  atropbischy  wogegen  alle  eerebellaren  Pedunknli  und  das  Kleinhirn  weder  rechts 
nook  Knks  den  geringsten  Unterschied  wahmehn»D  liessen.  Um  meine  Hypo- 
tlMe  anfreoht  n  ertaaKen,  bediene  ieh  mich  zweier  anatomo-pathologischer  Be- 
tod«y  mMie  vor  ucdrt  hmgar  Zeit  bei  fOB  jAGEBOs^aoher  Bpil^sie  befallenen 
ladhidnflii  angetroflbi  wüte,  la  dem  einen  Mle  mr  die  sUerotiiobe  Atrophie 
der  poeMaadioQlien  Windung  anf  einer  8eito  wt  einer  nnbedeotenden  Atrophie 
dee  hinteren  Hmüb  des  homoirtenta  ThalamnB  und  der  contralateralen  Pyrar 


mi'lHiibahuen  verbunden;  in  diesem  Falle  nun,  trotz  der  wenigstens  einseitigen 
Atrophie  eines  Theils  der  cerebnileu  Heniisphäre,  eiistirte  nicht  Atrophie  der 
contralateralen  cerebellaren  Hemisj)bäre.  Im  anderen  Falle  zeigten  sich  beide 
cerebrale  Hemisphären  von  gleichem  Gewicht,  aber  der  Thaliunus  und  der  resp. 
vordere  Tuberkel  auf  einer  Seite  waren  bemerkenswerth  atrophisch;  die  contra- 
laterale cerebellare  Hemisphäre  bot  eine  beträchtliche  Zusammenschrumpfung 
dar.  Dieser  zweifache  Befund  demonstrirt,  wie  mir  scheint,  dass  die  Atrophie 
eines  bestimmten  Theils  des  Thalamus  gekreuzte  Atrophie  des  Kleinhirns  hen'or- 
biingen  kann,  ohne  dass  begleitende  Atro]>hie  der  cerebralen  Hemisphäre  nöthig 
w&re,  und  dass  eine  Ljlsion  der  cerebralen  Hemisphäre,  wenn  sie  nicht  von  der 
des  Tbahunus  gefolgt  ist^  gekreuzte  Atrophie  des  Kleinhirns  nicht  hervorbringt 
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Hiennit  Ifiogne  ich  nun  nicht  eine  indireote  Beztehung  zwisefaeii  der  homolatenden 
cerebellann  HemisphSie  und  der  contralateralen  oeiebialeii  Hemisphire^  eondon 
behaupte  nur,  dasB  sie  nur  dandi  den  Tbatamns  mOgüoh  Bei|  und  daes  alle  bis 
jetst  bei  Menschen  nnd  Thieren  gemachten  Befonde  TolIstSndig  erklärt  weidflDf 
wenn  man  zagiebt,  dass  zwischen  einer  cerebeUaren  Hfilfte  nnd  bestimmten  Tbcoka 
der  contralateialen  Hirnrinde  eine  Yerbindungsbabn  besteht,  welche  doieh  drei 
Neurone  (s.  Abbildung)  reprSsentbrt  wird:  der  erste  von  der  Hirnrinde  nach  einem 
Th^  des  Thalamus  (cerebro-thalamisches  Neuron),  der  zwdte  Ton  dem  Thalamus 
nach  dem  rothen  Kern,  der  dritte  vom  rothen  Kern,  vermittelat  der  WnufSKOiK  • 
sehen  Kreuzung  nach  der  contralateralen  eerebeUaren  Hälfte  (rothes  cerebellai» 
Neuron).  Die  Atrophie  des  zweiten  Neurons  würde  die  nothwendige  Bedingoag 
fär  die  Atrophie  des  dritten  Neun»»  sein,  während  die  Atrophie  des  ersten  auch 
fehlen  kannte,  obgleich  Atrophie  des  dritten  Neurons  und  folglich  der  conto» 
latendeui  cerebellaren  Hemisphäre  stattfände.  Der  Grund,  weshalb  nicht  immer 
auf  die  IMon  einer  cerebralen  Hemisphäre  di^enige  der  contralateralen  eeie- 
bralen  Hemisphäre  folgt»  oder  umgekehrt,  kann  man  auf  zwei  Arten  erUäien: 

1.  durch  die  Uunge  Beibe  von  Neuronen,  welche  die  Atn^hie  durchlaufen  mm; 

2.  weil  nicht  ganz  genau  der  Theil  des  Thalamus  getroffen  ist,  ?on  wekfaem 
das  thalamisch-cerebellare  Neuron  auegeht 

Etlrzlich  drca  1  Jahr  nach  der  Veröffimtlichung  meiner  Mittheilung  habeo 
Herr  und  Frau  DBJBBiini>  vor  der  Sodätö  de  Biologie  zum  gröesten  Tbeil  mit 
den  meinigen  identische  Ansiehten  ausgesprochen.  Sie  nehmen  thatsäcUieh  «o, 
dass  die  gekreuzte  cerebro-cerebeUare  Bahn  sich  aus  zwei  Bahnen  zosammen- 
setzt;  einer  indirecten  Bahn,  welche  ans  drei  Neuronen  besteht:  1.  eioon 
oberen  (cortioo-rubro),  das  von  den  Einstrahlungen  der  Hirnrinde  nach  dem 
rothen  Kern  gebildet  wird;  2.  einem  mittleren  (rubro-oerebeUaren),  das  dmch 
die  Fasern,  welche  von  dem  oberen  Bindearm  nach  der  cerebellaren  Olive  gehen, 
gebildet  wird;  und  8.  einem  nnteien,  welchea  durch  die  Fasern,  die  die  cere- 
bellare  Olive  mit  der  Eldnhimrinde  verbinden,  repräsentirt  wird.  Neben  dieser 
ersten  oerebro-cerebellaren  directen  Bahn  wQrde  es  zweitens  eine  indirecto 
geben,  welche  aus  vier  Neuronen  besteht,  da  nämlich  hier  das  erste  Neana 
sich  in  zwei  secundäre  Neurone  theilt;  nämlich  das  erste  Neuron  besteht 
ans  den  Einstrahlungen  des  Thalamus,  welche  die  Hirnrinde  mit  den  Eemen 
des  Thalamus  verbinden,  und  das  zweite  aus  den  Einstrahlnngen  der  Haube, 
welche  den  Thalamus  mit  dem  rothen  Kern  verbinden.  Die  anderen  beiden 
Neurone  würden,  wie  bei  der  ersten  Bahn  aus  dem  rabro-oUvaren  Neuron  und  , 
ans  dem  Neuron,  das  man  olivo-cerebellar  nennen  könnte,  bestehen. 

Diese  zw«'ite  Bahn  ist  mit  der  von  mir  angenommenen  identisch;  dass  man 
mein  drittes  Neuron  durch  die  Olive  getheilt  hat,  ist  von  geringer  Wichtigkeit 
gegenüber  dem  Hauptproblem,  nämlich  dem  Verlauf  der  langen  Bahn  vom  grossen 
Hirn  nach  dem  Kleinhirn.  Was  nun  die  erste  cerebro-cerobellare  directe  Bahn 
anbetrifft,  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit  der  Argnmeate 

^  M.  and  M""'  J.  DBJSBniE,  Sur  les  coonexioos  da  ruban  de  Keil  aveo  ia  corticaliU- 
cMhnh,  Gomptes  rendna  de  la  Soe.  de  Biel.  IMK.  S.  AvriK 


Digitized  by  Google 


—   663  — 


za  maoben,  auf  wetebe  doih  M.  und  DBJBitnxB  stütKen.  Ilir  tbate&cUioher 
Beweis  iafc  fclgeiider:  Es  handelt  sieh  um  einen  58  j&brigen  Mann,  seit  11  Jahren 
mit  xeiditBBeitiger  Hemiplegie  mit  totaler  Aphasie  behaftet  Bei  der  Seotion  zeigte 
er  eine  sehr  ausgedehnte  LSsion  der  Hirnrinde,  welche  die  ganse  änssere  OberflSohe 
der  Hemisphiie  nnd  die  oibitale  Seite  des  Stinüappens  einnahm.  Das  Ehepaar 
Dejeunb  hat  nnn  eine  Tollst&ndige  Begeneiation  der  ans  der  Binde  kommenden 
PKgectionsfosem  (mit  eingesohlossen  die  thalamisohen  Einstrahlnngen  nnd  die 
inneren  nnd  &nsseren  Enieköiper)  nnd  eines  Theils  der  Fasern  des  lethen  Kens 
constalut  Wenn  nnn.  die  tfaalamisch-oorticalen  Einstrahlnngen  nnd  die  der 
inneren  nnd  änsseien  Eniekdiper  degeneiirt  waren,  so  heisst  das  sovi^  als  dass 
die  Bildnngen,  welche  snm  Thalamns  gehören ,  degeneiirt  waren,  nnd  so  ist  es 
nnmOgheh  anasnschlieBsen,  dass  in  Folge  dieser  Lisionen  des  Thalamns  nicht 
anch  ein  Theil  des  rothen  Eems  atrophisch  war. 

Monakow^  will  in  Folge  einer  seiner  letzten  VeiöffenÜiebnngen  als  Besnltat 
Ton  ünteranohnngen  an  2  Thiereo,  welche  an  hemioerebraler  Ezstiipation  operirt 
waren,  von  neuem  die  alte  TosmatpMBTMBBT'sohe  Lehre  anfirecht  erhalten,  ohne 
dass  ihm  jedoch  die  logische  nnd  nnpaiteüsohe  Benrtheiinng  aller  ym  ihm  con- 
statirter  Lasionen  Becht  gäbe. 

Die  anatomischen  Beweise,  auf  welche  er  sich  stfttzt,  sind  folgende: 

1.  Neugeborener  Hund,  welchem  die  ganse  rechte  Himhalfte  exstirpirt 
worden  ist  Man  findet  den  ganzen  rechten  Thalamus,  das  FulTinar  mit  ein* 
hegriflfon,  in  bemeikenswertber  Wt^  ?erUeinert:  die  Zellen  des  rothen  Eiems 
anf  der  rechten  Seite  sind  etwas  geschrumpft:  atrophisch  links  der  Bindeaim 
nnd  die  cerebeUare  Hemisphäre.  Bechts  sind  die  Bflndel  des  Peduncnlus  cerebri, 
die  I^rrsmidenbftndel  der  BrAcke  nnd  des  Brttckengraus  merUioh  degenerirt 

2.  Neugeborener  Hund.  Exstirpatlon  der  ganzen  rediten  cerebralen  Hemi» 
sphSre  mit  dem  Corpus  striatum  nnd  dem  Nuclens  lentiformis.  Bechts  war  der 
Thalamus  merklieli  geschrumpft,  der  rothe  Kern  war  sowohl  in  den  Zellen- 
grnppen,  wie  auch  in  den  Einstrahlungen,  welche  ihn  umgeben,  atrophisch.  Lmks 
zeigte  der  Bindearm  eine  ein&che  Atrophie  nnd  die  cerebeUare  Hräusphäre  war 
im  Ganzen  klaner  als  rechts.  Rechts  fehlte  der  Pedunculns  cerebri  vollkommen, 
das  Brfickengrau  war  auf  beiden  Seiten  theilweise  atrophisch  und  theOweise 
sklerotisch,  der  Brdckenarm  war  rechts  kräftiger  als  links. 

Monakow  zieht  folgende  Schlflsse  aus  den  Resultaten  dieser  beiden  Unter- 
sachnngen  (Spd.  S.  60):  „In  Zusammenhang  mit  der  Degeneration  im  Brücken« 
^au  steht  wohl  zweifellos  die  partielle  Atrophie  des  gekreuzten  Brückenanns, 
die  in  beiden  Versuchen  sich  klar  and  auf  der  linken  Seite  nachweisseu  Hess, 
sowie  die  allgemeine  Volumsvcrl^leinerung  der  gekreuzten  Eleinhimhemisphäre." 
Mir  scheint  nun,  dass  der  Befund  Monakow's  kein  Argument  zu  Gunsten  der 
ToBNBnrMBxmEBs'sohen  Lehre  hinzufügt.  Der  Beweis  würde  erst  entscheidend 
gewesen  sein,  wenn  nur  Atrophie  des  Bruckengraas  und  des  contralateraleu  Fe- 
donculns  medins  cerebeUi  stattgefunden  hätte.   Aber  bei  den  MoNAKOw'schen 

*  Monakow,  Expcriia.  and  patbologisch-anat.  Unkrsucbuugeu  über  die  Haabcnregioa» 
aen  8«bh1lg»I  ete.  ArebiT  t  Ptoyeb.  Bd.  XZVIL  H.  1. 
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HimdaD  fiui<l  äoh  aHoh  Atrojihie  des  Thalamus  nnd  des  rotibeii  Ken»  auf 
rechten  Seite,  also  auf  der  der  oerebellaren  Atrophie  entgegengesetzteD,  und  im 
Biodearms  auf  der  linken  Seile.  Es  giebt  alM  keinen  Grand,  die  Aibro|iliie  im 
KläDhims  eher  einer  als  der  anderen  Bahn  zozneohieiben,  und  Monakow's  Re- 
snUito  beetttigeD  wedn^  Booh  enohOMem  aie  Mmaaift  oder  meine  HjpQ(ha& 
Die  Yontehenden  Arbeiten  eetaen  naxä  in  den  Stand  n  behanpton,  den 
6i  hie  jetatt  kein  bewetskiifliges  Aigoment  giebt^  weleheB  meine  Änaieiiton  thK 
den  Verianf  der  der  oerebro-eerebeikren  Bahn  aagehdiigen  Emern  enwiiftUen 
kAnnle. 


2.  Ueber  die  üückenmarksveränderungen  iiacb  zeitweiliger 

Verschliessang  der  JBauchaorta. 

Rii  M««r  Beitrag  nr  PnflMl«gie  dar  einglieiMlIkm«. 

Ans  dem  Labozatorim  der  p^ychiatr.  und  NerrenUinik  des  ^roL  L^uimrAsm 

zu  Budapest 

Von  Dr.  Arthur  Barbö,  Nervanarzt. 

Wir  verfügen  schon  über  etliche  Untersuchungen  dieses  Gegenstandes,  trotz- 
dem sind  noch  einige  Punkte  der  Frage  theils  ungelöst,  theils  verschiedeiKimg 
von  den  Autoren  beantwortet.  Während  die  meisten  Autoren  (EpreLiCH  imi 
Brieoeb^,  Spbonck-,  Singer*,  Singer  und  MtJNZER*)  den  Prooss.  wilchtr 
sich  im  Lendenmark  nach  Unterbindung  der  Bauchaurta  abspielt,  als  eine  iicutt' 
ischiiniische  Erweichung  dullassen  und  in  den  degenerirteu  Fasern  der  weissen 
Substanz  nur  den  zu  Grunde  gegangenen  Nen'enzelleu  entsprochende  secundäi^ 
Degeneration  sehen,  fasst  der  amerikanische  Aut^jr  Hkrteh^  die  im  Rückeimiarke 
sich  abspielende  Veränderung  als  eine  acute  Myelitis  auf.  —  Nach  meinen  Unter- 
suchungen, die  icli  nun  fast  1  Jahr  hindurch  anstelle,  kann  ich  die  Läsion,  die 
im  Kückenmarke  nach  1  stündiger  Unterbindung  der  Bauchoarta  auftritt,  nur 
im  Sinne  der  genannten  Autoren  als  eine  acute  Erweichung  der  grauen  Sab« 
stanz  auffassen,  von  einer  an  Myehtis  erinnernde  Veränderung  fand  ich  bd 
meinen  7  Versuchsthieren  keine  Spur.  Es  würde  mich  aus  dem  Rahmen  dieser 
vorläufigen  Mittheilong  zn  weit  führen,  wollte  ich  all  die  Gründe  aufzählen,  die 
gegen  die  Ansicht  Hsbtbb's  in's  Feld  zn  ziehen  wSren.  Das  eine  mnss  ich 
aber  bemerken,  dassicb,  eine  Myelitis  chaiakterisirendeGefössalteiation,  Blatangeo 

>  Uebor  die  Aiunchftltiuig  des  Lendemnarkigna.  Zeitaehr.  f.  Uin.  Med.  1SS4. 

*  Contribntion  ä  l'ötade  ezperimentalc  den  Usiom  de  la  moelle  (^pini^re  d6twiB<6i 
par  ran^mie  pasiiag^re  de  oet  organe.    Arcb.  de  phya.  norm,  et  piUh.  1888  I. 

'  Ueber  die  Veränderungen  am  RückeDiuark  nach  zeitweiser  Venehlieäfiuug  der  Baach- 
orta.   SitzuQgsbcr.  der  kaiserl.  Akad.  der  Wiss.  Wien  1887. 

«  BOmMgAtt.  6»  kaM.  Akid.  dar  WIm.  Wian  1890. 

•  *  A  stadj  of  ezperimeiitel  myelitis.  The  Journal  «f  narvow  and  BMiital  dfaeam.  1881. 
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etc.  vollauf  vermisst  habe.  —  Die  Uuterbiuduug  der  Aorta  bewerkstelligte  ich 
snbcatan,  m  dm  Weise,  wie  dies  von  Ehrlich  zuerst  angegeben  ist.  Sie  ist 
die  bequemste  und  das  Kriteriuni  der  richtigen  Unterbindung  zeigte  sich  sofort 
iu  der  auftretenden  Taraplegie  und  lucontinenz  urinae  et  alvi.  —  Auch  kann 
ich  die  Erlahruugsthatsacbe  bestätigen,  dass  nach  weniger  als  1  stündiger  Unter- 
bindung die  Parapl^e  verschwindet,  während  sie  wochenlang  besteht,  wenn  die 
Unterbindung  1  Stande  angehalten. 

Mein  Bestreben  bei  diesen  Untersuchungen  war  in  erster  Linie  darauf  ge- 
richtet, die  Verändeninp^en  der  Zellen  zu  studiren;  in  dieser  Hinsicht  bietet 
diese  ünteraudiuugseinnchtung  ein  so  ausgiebiges  Feld  der  Beobachtung  von 
ZellveränderoDgeD,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  die  Aufmerksamkeit  weiterer 
Kreise  auf  diesen  Umstand  zu  lenken. 

Die  Zelluntersuchungen  wurden  nach  der  bekannten  NissL'schen  Methode 
vorgenommen  —  ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  wiederholt  die  Auf- 
merksamkeit der  Histologen  auf  diese  vorzügliche  Methode  aufzurufen  und  betone, 
dass  wir  über  keine  mdere  Methode  verfügen,  welche  die  morphologis(  he  Be- 
sohaflfenheit  der  Nervenzellen  in  so  prägnanter  Weise  uns  vorführen  würde,  als 
eben  diese.  Geradezu  unerlässlich  ist  dieselbe  bei  Untersuchungen  patholugischer 
Objecte.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die  Anwendung  derselben  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  Nervensystenw  viele  duTikle  Gebiete  aufklären 
würde.  —  Man  sollte  überhaupt  bei  jeglicher  Untersuchung  des  Centrainerven- 
systems auf  die  Anwendung  dieser  Methode  bedacht  sein,  und  daher  als  Fixirungs- 
mittel  neten  der  MüLLER'schen  Flüssigkeit  stets  das  Alkohol  auch  beontzen. 

Nun  will  ich  die  von  mir  beobachteten  Veränderungen  in  Kürze  vorführen 
und  beginne  mit  solchen,  die  wir  nach  1  '  Stunden  nach  erfolgter  1  stündiger 
Unterbindung  beobachten  können.  Dieselben  betreffen  nur  die  motorische 
Ganglienzelleuart.  —  Die  farbbare  Substanz  in  denselben  erscheint  nicht  so  scharf 
contourirt  wie  im  Normalen;  die  frefiirbten  Substanzportionen,  Balken,  Klumpen 
etc.  zeigen  verschwommene  Ränder;  die  Zellen  bieten  den  Anblick,  als  wären 
dieselben  mit  einem  Schleier  verdeckt.  Der  Kern  zeigt  in  manchen  solcher 
Zellen  schon  eine  beginnende  Veränderung  in  dem  Sinne,  dass  er  nicht  ungefärbt 
erscheint,  sondern  diffus  hellblau.  —  Viel  weitgehendere  Veränderungen  finden 
wir  schon  bei  Rückenmarken,  die  24  Stunden  nach  erfolgter  Unterbindung  zur 
Untersuchung  kamen.  Fast  alle  Zellen  bieten  Krankheitssymptome  dar.  Die 
gefärbte  Substanz  verändert  wesentlich  ihr  Aussehen ;  anstatt  die  parallelstreifige 
Structar  aufzuweisen  finden  wir  iu  kleine  Kömer  aufgelöste  farbbare  Substanz- 
portionen im  Zellkörper  sowie  in  den  Fortsätzen.  Die  Forlsätze  der  Zellen  sind 
im  Stadium  des  Abbröckeins;  ich  bediene  mi(  h  dieses  Ausdruckes  deshalb,  weil 
man  aus  den  Bildern,  die  man  sieht,  den  Eindruck  gewinnt,  als  möchten  sich 
die  Fortsätze  in  Stücke  ablösen  (s.  Fig.  1). 

Im  Zellleibe  selbst  entstehen  scharf  geränderte  runde  Lücken,  in  denen 
man  keine  Zellgrundsubstanz  mehr  erkennen  kann  =  Vacuolen.  —  Nicht  in  allen 
Zellen  finden  wir  so  weitgehende  Veränderungen,  wohl  aber  in  den  meisten.  Es 
giebt  aber  auch  weniger  beschädigte  Zellen,  welche  zum  Theil  noch  normal  aus- 
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Bebende  flirbban  Snbstansporüonen  aufweisen.  —  Am  mtereosantesten  dnd  aber 
die  ZellliernTerftndeningen.  —  Spftrlicb  finden  äeh  noch  aolobe  ZeUkeme,  w» 
die  oben  besebriebenen.  Fig.  2  zeigt  eine  solche  Zelle.  Der  Kern  iel  homogen 

bhiii  geArb^  das  dunkle  Eeinkörperchen  tritt 
scharf  hervor,  die  ZeUmembian  ist  nicht  za 
sehen»  die  Bänder  des  ISemes  verlieren  eidi 
in  der  mattUan,  tingirten  Körperanbstanx  der 
Zelle.  Die  farbbare  Snbetanz  ist  steUenveiK 
noch  in  der  normalen  Oonfigoiatkm  efhalteo, 
dagegen  weisen  namentlich  die  peripherisehn 
Theile  des  Zellk5rpeiB  dentlichen  kömigea 
ZerM  anf. 

In  Fig.  8  ist  dann  die  weitere  Verändenmg 
des  Zellkemes  zn  beobachten.  Der  Kern  ist 
dunkelbhin  tingirt,  im  Ganzen  klaner  ge- 
worden, tritt  scharf  ans  der  ihn  nrngebendea 
Zellensobstanz  hervor.  Dieses  scharfe  Hentv- 
treten  des  Kernes  verdankt  seinen  ür^rmig 
dem  Umstände^  dass  die  im  körnigen  Zeifiille 
befindliche  flirbbare  Substanz  nm  den  Ken 
herum  nur  mehr  durch  höohst  feine  lichtgeßrbte  Kömchen  vertreten  ist;  hle^ 
durch  entsteht  dann  auch  die  auC  der  Abbildung  wahrnehmbare  helle  Zone  m 
den  Kern,  wozn  noch  die  Verkleinening  des  Kernes  hinzutritt,  welche  auch  eisen 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Hervorbringen  dieses  hellen  Streifens  nimmt  — 
Die  Zellmembran  Usst  sich  —  soweit  ich  es  Qbersehen  kann  —  nicht  nsoh- 
weisen.  —  Die  soeben  beechriebene  Toanderung  des  Zellkernes  Ifisst  sidt  ab 
acute  Homogenesirung  mit  Atrophie  bezeichnen. 


Fig.  1. 


V 


Fig.  2. 


Fig.  8. 


Diese  Bezeichnung  findet  ihre  volle  Bereehtiguug,  da  die  Kerne  als  erstes 
Symptom  die  Homogenisation  aufweiseu,  welche  fortschr^tend  endlich  daa  Kera- 
körperchen  verschwinden  lasst,  und  mit  ihr  parallel  schreitet  die  Atiqphie  des 
ganzen  Kernes. 

Das  dritte  Stadium  dieser  homogenesirenden  Atrophie  besteht  in  dem  soeben 
erwähnten  Verschwinden  des  Kemkörperchens  (s.  Fig.  4).  Der  Kern  hat  seine  ovale 
Form  verloren,  wird  eckig,  kantig,  Terschmälert  sich  immer  mehr  (s.  Fig.  5  u.  6), 
um  endlich  sJs  eine  mit  stärkster  Yeigxösserung  stecknadelkopfgrosse  homqgene^ 
dunkelbhiugefftrbte  Masse  sich  darzubieten.  Theilweise  gleichen  Schnitt  hält  aoeb 
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die  Veraiuleruiig  des  Z«  llkorpers,  der  körnige  Zerfall.  Wie  in  Fig.  6  ersichtlich, 
ist  der  Zellkörper  bis  auf  einen  kleinen  Haufen  von  kleinen,  schwach  gefärbten 
K*  ruem  ganz  verschwundeo.  Aber  nicht  in  jedem  Falle  finden  wir  die  hoch- 
gradigen Kernverandeningen  adäquate  Zellleibsdegeneration.  Es  sind  Zellindividuen 
anzutreffen,  bei  denen  partiell  noch  normale  morphologischo  Straotar  der  ge- 
färbten Zellsubstanz  vorhanden  ist  und  wo  der  Kern  schon  weit  vorgeschrittene 
Degeneration  aufweist.  In  Fig.  1  z.  6.  sehen  wir  in  den  Fortsätzen  noch  normal 
aussehende  ftrbbare  Substanzi  irfthrend  der  Kern  und  der  Zellkörper  schon  hooh- 
gradig  afficirt  sind. 

Die  eben  beschriebenen  VerändeniDgen  des  Zellkernes  sind  als  eine  aente 
D^neration  dieser  Gebilde  aofza&ssen,  da  wir  den  Anfiing  derselben  «dwa 
mck  1  Vs  Standen  naoh  erfolgter  Unterbindang  antreffe  nnd  naeh  24  Stunden 
aohon  das  Bild  der  ToHentwiefcelten  Atrophie  vor  nns  haben.  —  Za  be&Mrken 
ist^  daas  der  Ikbenn^ende  Theil  der  Zellkeme  nach  24  Standen  erst  die  zweite 
Stnfe  der  homogenen  Atrophie  anfmt  (s.  Fig.  3). 

Wenn  wir  nan  die  Bilder  betrachten,  welcAie  ans  die  Bückenmarke  dar- 
bieten, welche  8  Tage  nach  erfolgter  Unterbindang  ans  dem  Thiere  genommen 


Fig.  4.  Flg.  5.  Fig.  ft. 


sind,  so  ündeu  \v;r,  dass  an  der  Stelle  der  grossteu  Beschädigung  die  meisten 
Zellen  schon  verschwunden  sind  und  nur  am  Rande  der  Vorderhöruer  treffen 
wir  noch  vereinzelte  liocligradifif  deirenerirto  Zellen,  deren  Kerne  aber  nicht  die 
homogene  Atrophie  aufweisen,  sondern  gross,  blasig  sind,  mit  scharfer  Contoor 
versehen. 

Angrenzend  an  dies*»  Stellen  des  Rückenmarks  sind  die  Zellen  in  hoch- 
gradigem körnigem  Zeit'all  —  dieselben  sind  umgeben  von  einem  immer  grösser 
werdenden  pericellulärem  Räume.  Die  Kerne  beiladen  sich  im  3.  und  4.  Stadium 
(s.  Fig.  4  u.  5)  der  homogenen  Atrft|ihie. 

Wenn  wir  endlich  die  Rückenmarke  von  Thieren  entnehmen,  die  9  Tage 
die  Unterbindung  überlebten,  so  finden  wir,  dass  an  Stelle  der  Hüruer  ein  (Je- 
webe  sich  gebildet  hat,  welches  ans  epithcloiden  Zellen,  Wucherungszellen,  (Jlia- 
zellen  besteht.  Aus  der  Nachbarschatt  sieht  mau  neue  Gefasse  in  dies  neu- 
gebildete Gewebe  hineinwachsen.  Die  Ganglienzellen  sind  mit  Ausnahme  weniger, 
um  den  Centralcanal  gelegenen,  fast  total  verschwunden.  An  den  Randpartien 
der  Vorderhörner  befijiden  sich  kleine,  geschrumpft,  homncrpii  fiifblau  gefärbte 
Zellresidaen  mit  verschwommenen  Kernen,  das  Kemkörperchen  scharf  hervor- 
tretend. 
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Wir  kooneB  also  Mgen,  dasB  naoh  eiastfindiger  ünteilMiidiiiig  im  Bmkr 
axste  im  KaniiichftntandfliiiiMrke  eine  Zelldeg enerstioii  airftritt)  wdohe  hanpt- 
flftfllilich  in  feinkörnigem  Zerfalle  der  gef&rbtem  Snbaianx  des  Zell- 
leibee  nnd  in  einer  fortaehreitenden  bomogenen  Atrophie  dea  Zell- 
kernea  ibien  Anadrvok  findet  loh  bemerke  aber,  daaa  ansMr  dieaem  kflcmgon 
ZeiftUe  noafa  zmi  IVirmen  der  ZelMbareiftndennigen,  man,  andi  weniger  binfig 
als  die  k&ndge  Degeneration,  zn  beobaehten  aind.  Bie  eine  iak  die  homogene 
Sehwellnng  der  ZeQe^  ine  ea  Fig.  7  aeigt,  wo  die  Zelle  in  tote  wie  an^sedanaan 
erscheint;  nnr  in  den  ZeUforte&taen  ist  die  fifarbbare  Saiwtanz  nooh  in  normaler 
Gonfigoration  an  aeben,  aonel  iat  der  ZeUkörper  Tersokwomman  mit  firin  gekfimten 
Snbatanspoitiinien  dmoheetak  AnfUlend  iat  ferner  die  Stellnng  dea  JUna, 
wekher  an  der  Peripheiie  gedrimgt  eraeheint,  ab  möchte  er  ana  der  Zelle  ge- 
trieben werden« 

Die  dritte  Eoim  der  ZeUverfinderong  stellt  jene  dir,  bei  widoher  kn.  Zell- 
korper  partiell  eine  dmikler  geftrbte  Stelle  an  sehen  iat,  wo  die  M>baie  Snb- 
staas  wie  dksht  gedrftngt  tbeOweiee  eonfloirend  aieh  darbietet  (s.  Fig.  8). 


Bei  a  ist  die  Stelle,  die  ich  soeben  charakterisirte,  wSbiend  der  ftbrige  Theil 
des  ZellkörperB  m  feinkömigem  Zerfolle  sioh  befindet  Ob  man  diese  Yeränderong 
als  partielle  Sei  er  ose  suffoasen  kann,  lasse  ich  dahingestellt  —  Es  erfibr%t 
nooh  hervoTzoheben,  dass  die  noch  fibrig  gebliebenen  ZellaKemplaie  (9  Tage  nach 
der  ünterbindang)  diese  Yeiftnderang  aufweisen. 

Dies  smd  in  groben  Zögen  die  Verftnderongen  der  ZeUen,  welche  wir  nach 
«nstöndiger  ünterbindmig  der  Banchaorta  im  Lendenmarke  beobachten  können. 
Als  wichtigstes  Besnltat  moner  Dntersaohnngen  scheint  mir  die  oben  ansfUir- 
lieh  beschriebene  Eemdegeneration. 

Der  snvorkonmienden  laebenawfirdigkdt  Dr.  NisBL'a  veidanke  ich  weitaie 
Hittheilnngen  öber  diese  Art  der  Eemdegenscation,  indem  er  mir  brisfliidi  das 
Folgende  mitthellt:  „Experimentell  habe  ich  festgesteUt,  dsas  diese  Yerinderang 
lediglich  nnr  unter  der  Einwirkung  yon  sehr  eneigisoh  anf  die  Zellen  wirkenden 
Schidliohkeiien  au  Stande  kommt  Ich  habe  sie  unter  denselben  Ümstinden 
gefunden  wie  die  Yaouden.  Wir  finden  dieee  Yerilnderong  des  Kernes  bei  der 
Paralyse,  wenn  Blutungen  eintreten,  wenn  sich  ein  OeOss  Toratopft  knz,  wenn 
schwere  interounrente  Scbädiguugen  vorliegen;  wir  finden  sie  auch  bei  Him- 
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blatungen,  bei  Infarcten,  bei  ischämischer  Erweichung ,  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  zerfallener  Krebsknoten  etc.  Die  Kemläsion  scheint  also  für  keine 
specielle  Noxe  pathognoetisch  zu  sein,  sie  ist  nur  für  die  Schwere  der  Läsion 
pathognostisch  und  findet  sich  neben  anderen  Veränderungen  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Zellarten  wie  es  scheint  dann,  wenn  auf  irgend  eine  Weise 
der  Zelle  der  Stoffwechsel  plötzlich  unmöglich  ist,  wenn  ihr  also  plötzlich  das 
unumgänglich  nöthige  Nähnnaterial  entzogen  wird  und  es  ausgeschlossen  ist, 
dass  die  Zersetzungsproducte  weggeschafiR;  werden.  Besonderen  Werth  lege  ich 
darauf,  dass  die  Schädigung  rapid  eintreten  mnss,  wenn  diese  Läsion  des  Kernes 
zu  Tage  treten  soll..  .  .  Ich  muss  gestehen,  dass  gerade  diese  Art  der  Kern- 
läsion noch  nicht  beschrieben  wurde  und  noch  nicht  als  eine  specifische  Läsion 
erkannt  wurde,  wundert  mich,  da  auch  das  Chromsalzubject,  so  schlecht  es  auch 
sonst  ist,  gerade  diese  Veränderung  klar  wiedergiebt.  Sie  haben  übrigens  diese 
Veränderung  schon  einmal  abgebildet  in  ihrer  Arbeit  im  L  Bande  des  Ung. 
Archivs  bei  acuter  PhosphorvergiftuDg,  ferner  bildet  Pandi  im  Ung.  Archiv 
Band  II  und  Alzheimer  im  Archiv  f.  Psych.  XXIII  diese  Läsion  ab." 


Nun  wollen  wir  noch  einen  flüchtigen  Blick  auf  die  mit  anderen  Tinctions- 
v erfahren  gewonnenen  Bilder  werfen.  Die  mittelst  der  WBiGEBx'schen  Färbung 
behandelten  Schnitte  machen  folgende  Veränderungen  ersichtlich:  Die  graue 
Substanz  der  erkrankten  Partie  ist  kleiner,  um  ihr  herum  ist  ein  netzförmiges 
Gewebe  sichtbar,  in  welchem  hier  und  da  eine  degenerirte  Zelle  zu  sehen  ist 
In  den  Vorderhörnern  sieht  man 
zahlreiche  Körncheuzellen.  Das 
sonst  reichlich  vorhandene  Faser- 
netz in  den  Vorderhörnem  ist 
vollständig  verschwunden ,  es 
fehlen  fast  gänzlich  die  austreten- 
den Vorderwurzelfaseru,  dagegen 
sind  die  eintretenden  hinteren 
Wurzeifasem  in  den  Hinter- 
hörnern vollständig  erhalten,  so- 
wie die  meisten  Fasern  der 
vorderen  und  hinteren  Com- 
missur  (s.  Fig.  9). 

In  den  weissen  Strängen 
lässt  sich  mit  dieser  Methode 
kein  Faserschwund  nachweisen. 

Es  gelingt  aber  mittelst  der  MAUCHi'schen  Methode  deutlichen  Zer- 
fall des  Myelins  in  den  weissen  Sträugen  zu  demonstrireu ,  wie  dies  übrigens 
schon  Singer  und  Münzek  iu  ihrer  vortrefflichen  Arbeit*  dargethau  haben.  — 
Ich  konnte  die  Befuiule  der  genannten  Autoreu  in  Betretf  der  weissen  Straug- 

»  1.  c. 
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degeneratioD  vollauf  iMstltigeiL  Im  Bereiche  der  grössten  Verwüstung  ist  ein 
diffuser  Zei&Il  der  Markscheiden  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  Torhanden, 
welche  an  Intensität  an  der  die  graue  Substanz  angrenzenden  Theilen  am  stärksten 
ist  Auffallend  ist  die  spärliche  Degeimtion  in  den  Hinterstlängen;  hier  ist 
sie  am  ausgeprägtesten  an  der  Kuppe  derselben  (s.  Fig.  10). 

lui  dorsalem  Marke  treffen  wir  mir  mehr  eine  Rauddegeneration  an,  welche 
in  den  Vorder-  und  Seitensträugeu  sich  darbietet,  während  in  den  Hintersträngen 
sich  eine  kleine  pyramidenförmige,  beiderseits  sich  an  die  Fiss.  imt  anlehnende 
degenerirte  Partie  sich  vorfindet  (s.  Fig.  11). 


Fig.  10.  Fig.  11. 


Im  Halsmarke  begegnen  wir  noch  der  Randdegeneration,  welche  am  aus- 
gesprochensten in  den  Seitensträngen  ist,  spärlich  jedoch  deutliche  Degeneration 
besteht  noch  in  den  Hinterstlängen  an  benannter  Stelle  (s.  Fig.  12). 


iig.  12. 


Die  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz  müssen  als  Folge  des  erfolgten 
ZeUtodes  im  Lendenmark  aufgefasst  werden.  Dafür  spricht  Tor  allem  das  Intut- 
bleiben  der  hinteren  Wurzdfasern.  Die  degenerirten  Fasern  der  Hinterstränge 
müssen  als  inteisegmentale  Bahnen  aufgefasst  werden,  deren  Ursprung  in  den 
Zellen  der  erkrankten  Partie  zu  suchen  ist 

Was  die  neuerdings  von  MOkzeb  aufgeworfene  Frage  betrifft,  ob  die  Spinal- 
gangUen  am  Krankheitsprooesse  dennoch  betheiligt  seieni  kann  ich  nicht  be- 


Digitized  by  Google 


—  671  — 


antworten,  da  mir  diesbezüglich  nur  geringes  Mattiial  zu  Grunde  !ag.  auch  war 
es  mir  bei  memen  TJutersucbuugeu  voruehmlich  um  das  Studium  der  Zeil- 
ond  Zellkeruveräuderuugeu  gelegen. 


Nachtrag. 

Wihieiid  der  Güneotar  meiiier  Mittheflang  ersohieii  im  Arch,  fOr  experi* 
mentolie  FUhologie  und  Fhannakalogie  dne,  denselbfln  (Hgenstand  behanddudey 
Arbeit  tqh  Mühsbr  und  Wzbmsb.  In  dmlben  besehieilteii  die  Autoraa  die 
Zellenreifindeniiigeii,  die  im  Weseatliolien  mit  meinen  EtgebnisBen  überein- 
stimmen. Die  Netaldidung  der  GangMenzeUen  konnte  ich  in  meinen  Pz&paraten 
nklit  naohweiaen.  In  einseinen  Exemplaren  war  allerdings  die  in  Taf.  I,  lüg.  1 
abgebildete  Zellform  anzutreffen,  jedooh  mnss  ich  dieselbe  als  die  normale  Structur 
darbietend  betrachten.  Kaeh  meiner  Auftoung  ist  die  hauptsächlichste  Ver- 
änderung der  kömige  ZerM  der  ftrbbaren  Substanz.  Die  Befunde  betrefis  der 
Zellkeme  erwähnen  die  Autoren  nicht,  obzwar  in  Taf.  I,  Fig.  5  ein  nach  mir 
im  zweiten  Stadium  der  Homogenisation  mit  Atrophie  befindlioher  Kern  ab- 
gebildet eisohsint. 


II.  K  e  f  e  r  a  t  e. 


Anatomie. 

1)  Beitrag»  aar  des  Oantralnarfensyatema,  von  Doc.  Dr.  E.  Mflnser 

und  Dr.  U.  Wiener.  (Prager  med.  Woohenschr.  1896.  Nr.  14.) 

Verff.  gingen  so  vor,  dass  sie  bei  ganz  jungen  Thioren  —  Kaninclian  wne 
Gross-  oder  KleinhimhemispMre  entfernten  und  auf  diese  WeiM»  Tlüere  erzeugten, 
die  die  Bahnen,  welche  von  der  einen  Hemisphäro  uuss-oIkmi,  überliaupt  nicht  be- 
öasseu.  Später,  wenn  die  Thiere  orwachäen  waren,  wurdeu  ihnen  verschiedene 
Läsionen  gesetzt,  um  die  darch  dieselben  gesetzten  Veränderungen  ungestört  ver- 
folgen sn  können.  Die  bei  Läsionen  neugeborener  Thiere  leicht  auftretenden  Por- 
eneephalien  fonden  Yerfif.  nur  dann,  wenn  die  Ventrikel  bei  der  Operation  eröffnet 
worden  waren.  Bei  Kiitfemung  einer  Grosahimhemisphäre  bei  jungen  Thieren  fand 
sich  ein©  Verkleinerung  d&a  eutaprechonden  Stammtheilos  und  totales  Fehlen  der 
Pyramide.  Das  Kückenmurk  erscliieu  jedocli  in  solchen  Fällen  auf  beiden  Seiten 
ToUkoBmen  gleidL  Kner  Anishl  so  behandelter  Thieie  wurde  später  dss  Bfleken- 
mark  dorobsöhnitten.  Es  fand  sic^  trots  des  Fehlens  der  l^ramide  doch  eine  ab* 
steigende  Degeneration  im  Seitenstiange.  Diese  Befunde  im  Zusammenhalt  mit  den 
schon  lange  bekan7!teu  Erfahrungen,  dsss  nach  Kückenmarksdurchtrennungen  die 
Pyramidendegeueratiun  starker  ist  als  nach  Himläsionon,  beweisen,  dass  in  der  Pyra- 
inidenbahu  au^^er  der  cortico-uiuäcuiaren  Bahn  auch  noch  kürzere  intertiegmentale 
Bahnen  verlaofen,  so  zwar,  dsss  bei  versehiedenen  Xhiergatiuugen  die  coriicalen  Fssem 
einen  um  so  grosseren  Antheil  des  Fyramidenstrangs  dsrsteUen,  je  bewnester  die  Be« 
wegungeu  erfolgen. 

Die  Versuche  mit  Kleinliirnoxstirpatioiien  ergaben:  1.  Nach  Zerstörung  des 
tnediak'M  itberen  Kleinhiiiilaiiiiens  tritt  uiirsteiLa*"'^^  O^'ueneratinu  des  Bindeanns  auf. 
Ii.  ZersLuruug  des  lateralen  i\leauiuulain>eas  hedm^iL  Degeneraiiou  im  milllerou  Kleiu- 
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hirnscheukel.  3.  Eine  attöleigende  Degeneration  gegen  das  Bflckeraiulc  liMS  sieb 
ia  Imam  Mto  von  Kkinhinlliicii  mtäkumaai  (im  Ctogwwta  so  dm  Angaben  voo 
Marciii).  Badliok  (Win). 


Experimentelle  Phjsiolugie. 

2)  Sur  la  fonction  des  lobos  foontauz,  par  L.  Bianchi.    (Vortrag,  gehalten 
zum  11.  internationalen  medicinischen  CongresB  in  fiom.)   (Archi?e8  itaUeoues  de 

Biologie.   1895.  XII.) 

Yortr.  berichtet  Qber  die  vnn  ilim  beubachteten  Erscheinungen  nach  Zerstörung 
eines  bezw.  beider  Stirulaypeu  an  Alfen  und  Hunden. 

Nadi  EzstirpifckNi  «ines  Lobas  frantelia  wurde  boobtehtat: 

a)  Beitbsbnbew^ngen,  besondera  bei  den  Affon,  wobei  die  OmvuitM  im 

Rumpfes  nach  der  Seite  der  verletzten  Hemisphäre  gekehrt  war«  ffie  daoertn  ioHoil 

äbtr  die  zweite  Woche  hinaus,  einige  Male  fehlten  sie  ganz. 

b)  Parese  der  oberen  Extremität,  die  iiesunders  bei  coinplicirtereu  Bewegungen 
zu  Tage  trat,  insofern  zu  deren  AusrQbruog  äich  der  Alle  fast  ausschliesslich  der 
der  ?erletik«i  Seite  eoteprechendea  Bztremitftt  bediente. 

e)  Die  Berflhnmgsempfindlichkeit  war  erhalten  und  aaf  beiden  Seiten  gleich, 
abgesehen  von  einem  Hunde,  der  eine  zeitlane:  eine  Vorminderung  derselben  auf  der 
entgegongesetzten  Seite  darbot,  und  von  einem  Affen,  der  eine  gewisse  HjpäetheeM 
im  Bereiche  der  entgegengesetzten  Gesichtshälfte  und  des  Ohres  zeigte. 

d)  Nur  bei  einem  einzigen  Affen  zeigte  sich  die  Hörfahigkeit  auf  der  entgegen* 
giaetiten  Seite  vemündert 

e)  Der  Geschmack  war  stets  erhalten. 

f)  In  allen  Fällen  wurden  Sehstorungeu  beobachtet  in  Form  einer  Homiauupsi» 
externa  auf  der  entgegengesetzten  Seite.   Diese  Störung  dauerte  meist  2 — 3  Wochen. 

Im  Uebrigen  wurden  Störungen  im  körperlichen  und  psjrcbischeu  Verhalten  nach 
einaeltigflr  Zefstöning  dea  Stinüappens  nieht  beobaehlet  WeU  dier  tmton  eokbe 
regeliDftseig  and  in  eebr  aoageBiini^ener  Weise  sasb  der  ZerstOnmg  beider  Stin* 
Imien  zu  Tage,  besonders  .- 

1.  Agitation.  Unruhe,  beständiges  stnnlasss^  nor  yoa  korsen  Pansen  ontsrbroohsnes 
Hin-  und  Herlaufen. 

2.  Fehleu  der  Neugierde  und  der  gerade  für  Affen  so  charakteristischen  Ge- 
wolinheit  des  Beobaobtens;  CHeiebgllltigkeit  gegen  Alles,  was  in  der  Qsagebong  «ch 
sntnig; 

3.  Fehlen  der  Zuneigung  zu  Personen  and  anderen  Tbisren»  f Or  die  for  der 
Operation  ein  lebhaftes  Interesse  bestand. 

4.  Abschwach ung  der  gesclilocliilichen  Instincte,  die  sich  deutlich  in  der  Gleich- 
gültigkeit gegenüber  dem  audereu  Geschlechte  kennzeichnete. 

5.  Hochgradige  Erregtheit  nnd  anflkllende  Farobt  (als  Aoadrack  SMOfslailer 
Kriti1^)  bei  allen  Geräuschen  oder  beim  Anblick  anderer  Thiere,  der«i  Gegenwart 
anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durchaus  keine  Erregung  hervorrief. 

0.  Mangelnde  Fahiirkeit  des  Urtheils,  Nachdenkens,  des  GedäfihtnifiBee,  Unlabig« 
keit,  neue  Eindrücke  aufzunehmen,  automatisches  Verlialten. 

Vortr.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  ätirnlappen  dasjenige  Oi^^  darstellen, 
in  dem  sich  die  sensoriellen  and  motoriseben  Producta  der  vendiiedenen  Gefllbl^ 
and  Bewegungäcentren  der  Hirnrinde  deßnitiv  coordiniren;  sie  stellen  gewissemaasssD 
gegen&ber  den  anderen  Kindenneuronen  Neurone  höherer  Ordnung  dar. 

Boedeker  (Berlin-Lichtenbezg). 
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3)  Zur  Physiologie  der  Stimlappen,  vun  Grosglik.    (Archiv  fOr  Auatouie  u. 
l'hysiologie.    Physiol.  Abtheilung.  1895.) 

Verf.  piebt  in  dieser  schönen  Arbeit  znnüchät  eiueu  historisdien  UebLMblick.  Dio 
einen  Phybiologeu  (Hiti&ig,  Ferrier)  beben  in  dem  Stiruluppeu  dm  Grundlage  der 
psycbisdiea  FonetioBen  hOclister  Ordnung,  die  anderen  (Münk,  Lneiani,  sobliesa- 
lieh  ladi  Oolts)  nnr  eine  Fortsetzung  der  sog.  motorieclken  Zone.  Verf.  experi- 
mentirte  nun  an  Hunden.  Statt  des  Chloroforms  wandte  er  schliesslich  nur  Morphium 
an  und  machte  eine  TropanöfFuung  ca.  2  mm  von  der  Mittellinie  des  Schädels  ont- 
ferDt,  hinter  dem  Tuber  frontale.  Dann  wurde  mit  einem  Löffelchen  der  eine  Stirn- 
lappen abgetragen,  und  nach  mehreren  Monaten  der  andere.  Nach  Desinfection  wurden 
die  WondrSnder  tereinigt  Die  Yersnelie  fOhrten  sn  folgenden  Ergebnissen:  1.  üTinink 
man  nnr  einen  Stirnlappen  fort,  so  leidet  der  Hund  weder  am  Geh 6r  und 
Gesichte,  noch  an  Intelligenz  und  Charakter;  2.  an  den  entgegengesetzten 
Extremitäten  (besonders  der  vorderen)  treten  Störungen  des  Tast-,  Schmerz-  und 
Muakelgefühls,  wie  auch  Parese  auf,  so  dass  bei  willkürlichen  Bewegungen  die  gleich- 
namigen Extremitäten  fuuctionell  überwiegen ;  3.  diese  Störungen  sind  viel  geringer 
ond  TenehwindeB  schneller  als  die  analogen,  dnroh  Lftsion  der  motorischen  Zone  be- 
dingten; 4.  es  tritt  femer  Hypästhesie  an  der  entgegengesetzten  H&lfte  des  Nackens 
und  dos  Kumpfes  auf,  sowie  einp  Parese  derjenigen  Muskeln,  welche  den  Kopf  und 
die  vordere  Kumpfhälfte  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen;  f).  alle  '^ge- 
nannten Störungen  verschwinden  allmählich,  erst  die  sensiblen,  dann  die 
motorischen,  zuletzt  erst  die  Parese  der  Wirbelsäule;  6.  nimmt  man  einem  so 
wieder  normal  gewordenen  Hnnde  nun  den  sweiten  Stirnlappen  weg,  so 
giebt  es  gleichfalls  keine  Seh-,  GehOr-  oder  Intelligeuzatörnngen; 
7.  Hypästbesie  besteht  nach  der  2.  Oi)eration  nur  auf  einer  Seite  und  zwar  auf  der 
dem  zuletzt  entfernten  Lappen  gegenüberliegenden  Seite;  8,  auf  derselben  Seite  Parese 
der  Glieder,  des  Nackens  und  des  Kumpfes;  9.  auch  in  diesem  Falle  verlieren  sich 
die  Störungen  wieder  mit  der  Zeit  Die  Ergebnisse  stimmen  also  im  Ganzen 
mit  denen  Hnnk*a  flberein,  nnr  dass  Verf.  1.  den  Stimlappen  ala  gemeinsames 
Centrum  für  Nacken  und  Rumpf  betrachtet,  und  2.  die  Störungen  von  Seiten  der 
Wirbelsäule  nie  so  persistent  fand,  wie  Münk  sie  schildorte.  Verf.  folgert  aber 
weiter,  da.ss  die  Functionen  des  exstirpirten  iStirnlappens  nicht  durch  den  anderen, 
sondern  durch  die  gleichnamige  motorische  Zone  ersetzt  werden. 

Nftcke  (Hnbertosburg). 


4)  Experimeutal  researches  into  the  functions  of  the  oerebellum,  by 

Bisien  Russell.    (Philosophical  transactions.    1894.    25.  January.    p.  819.) 

Verf.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  seine  Versuche  betreöend  die 
Functionen  des  Kleinhirns.  Er  experimentirte  fast  ausschliesslich  an  Hunden  und 
bediente  tfch  vorwiegend  der  Bsstirpationsmethode. 

Gapitel  I  behandelt  die  nach  Anlegung  eines  medianen  Verticalschnitts  an 
bedbacihtendeo  FnnotionsskOrnogen.    Dieselben  waren  ansserordentlicb  geling  und 

äusserten  sich  nnr  in  einer  ganz  schwachen  Andeutung  von  Ataxie.  Verf.  glanbt 
hieraas  sdiliessen  zu  liürfen,  dass  die  beiden  Kleiahimhemisphftren  unabhängig  Yon 
einander  zu  functioniren  vermögen. 

Die  zweite  Serie  von  Experimenten  betriü't  die  Exstirpatiou  eines  Seitenlappens. 
Die  wAl  diesem  Eingriff  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind  theils  transitorischer, 
tbeUs  permanenter  Natnr.  Zn  den  ersteren  gehören  folgende  Symptome:  Ablenkung 
des  der  operirten  Seite  gegenflberllegenden  Bnlbns  nach  ansssn  und  anten,  doppel- 
eeitiga  Ptoptoais  bulborum,  Nystagmus,  Contracturcn  in  der  Nackenmusculatur,  so 
daaa  die  der  eperirten  Seite  entq^rechende  Gesichtab&lfte  nach  oben  sieht,  bogen- 
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fAriiiige  Krümmunj^  des  Rumpfes  mit  der  Concavität  nach  der  verletzten  8eit^,  motorische 
Schwäche  der  der  operirteu  Seite  entsprecheaden  Eztremitäteo,  Abätumptung  der  Seu- 
flibilittt,  Steifigkeit  und  StttgeroDg  der  Selmeimfleie  an  denselben  GUedmaaaaa, 
Beitbahnbewegangen  nach  der  der  Terleteong  gegenftberliegenden  Seiten  —  Alle  diese 

mannigfaltigen  pathologischen  Symptome  verschwinden  im  Laufe  von  Wochen  oder 

MoiidtoTi  80  vollständig,  dass  es  nach  Ablauf  dieser  Zeit  kaum  moerlirh  ist,  fh) 
operirti's  Tliior  von  einem  normalen  zu  untcrschoidon.  Nur  die  abnorme  SUMgeruiit,' 
der  Selinenretiexe  auf  der  operirteu  Seite  bleibt  als  pormaueutes  Spütsymptum  be- 
steben. 

Wesentlich  schwerer  sind  die  Symptome  bei  halbseitiger  Abtragung  des 

Kleinhirns,  wobei  also  ausser  dem  Seitenlappen  auch  noch  die  Hälfte  des  Mittellappen.*! 
mit  entfernt  wird.  Vor  allen  Dingen  treten  hier  die  Zwanejsbewc^ungen  sehr  charak- 
teristisch in  den  Vurdergrund  und  äussern  .sich  in  liutatioiit-n  um  die  Läugsaxe  sowie 
in  Mauugübeweguugeu.  Dazu  kommen  üchwere  utactische  Symptome  in  den  Extremi- 
tftton  besonders  der  operirton  Seite,  motorisehe  Schwftche  in  den  Rztremitftton  der 
operirten  und  dem  Hinterbein  der  gekrenzten  Seite,  fast  complete  Anästhesie  und 
Analgesie  in  denselben  ECrperthmleiii  exoessiye  Stoigtfiuig  der  Sehnenreflexe^  Nystag- 
fflus  und  Deviation  der  Bulbi. 

Um  die  Beziehungen  aufzudecken,  Avel  he  /-wischen  dem  Oerebellum  und  den 
motorischen  Begioueu  der  (Irosskirnriude  bestehen,  untersuchte  Verf.  in  einer 
weiteren  VersochsBerie  die  Erregbarkeit  der  Grosshirnrinde  nach  Bistirpation 
von  Kleinhirntliöilen.  Es  zeiijrto  sich  hierbei  die  merkwürdige  Thateache,  dass  durch 
die  Exstirpation  einer  Kloinhimhomisphäre  die  Erregbarkeit  der  trekreu/ten  motorischen 
Sphäre  der  Grosshirnrinde  beträchtlich  gesteigert  wurde.  Wenn  z.  B.  die  linke  Kiein- 
himhemispliäre  exstirpirt  war,  so  genügte  ein  Strom  von  300  K ronecker'ßcheii 
Scalentheilen,  üm  von  der  rechten  Grosshimrinde  aus  eine  Beugung  des  Vorder- 
beins hervorsnmfen,  w&hrend  die  entq»rediende  Bewegung  von  der  linken  Oross- 
hinhemifiphäre  aus  erst  durch  einen  Strom  von  500  Scalentheilen  hervorgemfeo 
wurde.  —  üm  diese  eigeutliQmliche  Abhängigkeit  der  Erregbarkeit  der  Grosshirn- 
rindo  von  dem  Kleinhirn  genauer  zu  studiren,  erzeugte  Verf.  durch  Injection  von 
Absynthöl  bei  seinen  operirten  Thieren  allgemeine  Convulsiuuen,  deren  Intensität  er 
graphisch  aaCuahm«  Bs  stellte  sieb  dabei  —  wie  beigelegte  Curven  erweisen  — 
heraus,  dass  die  Kr&mpfe  in  der  Eztremit&t,  welche  der  operirten  Kleinhinihemi- 
sphäre  entsprach,  stets  wesentlich  intensiver  auftraten  als  in  der  der  intacten  Kleiu- 
hirnhällte  ent.sprcclicnden  Extremität.  Controlversucho  lehrten,  dass  Thiere  mit  völlig 
intactem  Kleinhirn  nach  intravenöser  Injection  von  Absynthöl  in  beiden  Vorder- 
extremitäten völlig  gleicbmässig  krampten,  so  dass  die  von  den  beiden  Gliedmaasseo 
aofgenommenen  Onrven  dmrehaos  flbereinstimmen. 

In  Gapitfll  VI  berichtet  Verf.  Uber  die  Erfolge  der  ÄbtragDDg  beider  Klein- 
hirnhemisphären.  Die  hierdiunsh  erzeugten  Symptome  entsprechen  dnrdiaus  den, 
was  rniin  nach  den  Folgeerschoinungen  der  einseitigen  Exstirpation  erwarten  mnsste: 
Nystagmus,  motorische  Schwäilio  aller  vier  Extremitäten,  Ataxie,  Anästhesie  und 
Analgesie,  Muskelspannungen  und  Steigerung  der  Sebneureliexo  in  sämmtlichen  Glied- 
maassen.  —  Henronnheben  ist  aber,  dass  bei  den  doppelseitig  operirten  Thieren  aick 
keine  Spnr  von  Zwangsbewegnngen  seigto  nnd  dass  die  oben  erwähnte  eigenthttm- 
liehe  Verdrehung  des  Kopfes  nnd  Rumpfes  ausblieb.  Dies  spricht  dafür,  dass  die 
Zwangsbewegungen  sowohl  wie  jene  AnmiKLlieii  der  KTi  jtf«ihaltung  darauf  zurück- 
zufflhren  sind,  dass  nach  einseitiger  Kleinhirnausrottuug  die  Muskeln  der  einen 
Körperhultte  leiden,  so  dass  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  in  eine  ex- 
eessive,  tonische  (?)  Th&tigkeit  gerathen. 

Die  BsatiipatiQii  des  Mittellappens  oder  einzelner  Theile  deeselben  rief  Sym- 
ptome hervor,  welche  im  Allgemeinen  denen  ähnlich  waren,  welche  die  Ausschaltnig 
der  Hemisphären  zur  Folge  hatte.    Nur  schienen  sich  die  motorischen  Anomaliei 
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(Parese,  Ataxie)  vorwiegend  in  den  hinteron,  die  seosiblea  Störimgeii  vorwiegend  in 
den  vorderen  GUedouiaääeQ  geltend  zu  machen. 

Die  Abtrsermig  des  geeanunten  Kleinhirns  ist  ein  Eingriff  von  solcher 
Bedeutung:,  dass  die  Thiere  fast  sämmtlich  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation 
erliPL'eu.  Gelingt  os,  da>s  eine  oder  andere  Thier  längere  Zeit  hindurch  zu  erhalten, 
80  beobachtet  man  Sympt  imo,  welche  sich  aus  den  nach  Abtragung  der  Hemisphären 
und  des  Mittellappens  in  Ersclieiuuug  getreteneu  combiuiren.  Trophische  Störungen, 
auf  welche  Verl  sein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  hatte,  wurden  nach  Kleinhirn- 
lisionen  niemnls  iMobttchtei  Die  Thiere  gediehen  im  Allgemeinen  vortrefflich  nnd 
wenn  sich  hier  und  da  eine  leichte  Conjunctivitis  entwickelte,  so  ist  diese  wohl  eher 
als  eine  Folge  der  oft  hoohgrsdigwi  Proptosis  denn  als  Trophoneurose  anzusehen. 

  W,  Cohnstein  (Berlin). 


5)  lies  Twentes  recherches  sur  1h,  Physiologie  du  oervelet,  rectiüoations 
et  repliques,  par  L.  Luciani.    (Arch.  ital.  de  Biol.  IbOö.  Avril.) 

L.  kritisirt  die  neueste  Veruffeutlichang  Ferrier's  über  die  Kleinhirniuuctionen 
(Brain  p.  65).  Die  halbseitigen  KauterisationBTersnöhe  Ferrier's  hat  er  wiederholt 
und  bestitlgt»  dass  die  Kanteiiaation  die  entgegengesetaten  Symptome  hervorrnft  wie 

die  Exstirpation:  die  Steigerung  des  Bewegungsdrangs  bleibt  aus,  das  Thier  z«gt 
eine  allgemeine  Prostration,  der  Pleurothotonus  ist  nach  der  gekreuzten  Seite  ge- 
richtet, es  besteht  eine  Tendenz  zu  LängsroUungen  von  der  gesunden  nach  der 
operlrten  Seite.  L.  bezieht  jedoch  diese  Erscheinungen  auf  eine  Reizung  der  Dura, 
welche  an  einer  BafleiJiennnang  führen  solL  —  Im  üebrigen  wttiden  beide  Autoren 
beaflglich  der  Drehnngsrichtnng  der  Rotationen  nwdi  halbseitiger.  Exstnpation  jetat 
flbereinsÜmmen.  Nur  bleibt  Luciani  dabei,  dass  diese  Rotationen  sowie  der  Pleu- 
rothotonus und  die  tonische  Spannung  des  Vorderbeins  als  Keizerscheiunngen  auf- 
zufassen sind.  Die  „Asthenie",  welche  L.  den  Hunden  nacli  Kleinhirnexstirpation 
zugeschrieben  hatte,  definirt  er  jetzt  als  „defaut  d  unergie  daiis  les  moscles  des 
jambesb  d^fimt  qoi  est  capairte  de  rendre  les  malades  impnissants  k  sontenir  le  poids 
de  tont  le  oorps".  An  der  ErUftmng  sdnss  bekannten  Schwimmversuchs  hftlt  L. 
fSaat:  ein  Hand«  dem  die  linke  Klsinhimheniifiphäre  exstirpirt  worden  ist,  verfUlt 
beim  Schwimmen  in  eine  Man^gebewegung  nacli  reclits,  und  diese  Abweichung  von 
der  Geraden  beruht  auf  Asthenie.  Das  Kniophiinomen  ist  nach  L.  nur  anfanglich 
auf  der  Seite  der  Operation  gesteigert.  Jedenfalls  bestreitet  L.,  dass  die  Intensität 
des  EniephSaomens  einen  Maamifltah  fllr  den  Moskeltonns  abgiebt  Er  meint,  dass 
im  OegentheU  eine  Herabsstinng  des  Muskeltonus  die  Bxooraionsweite  des  Knie- 
pbftnomens  sogar  steigern  könne.  Mit  der  Annahme  Ferrier's,  dass  tonische  bezw. 
continuirliche  Innervationen  fOr  das  Kleinhun  charakteristisch  seien,  erklärt  sich  L. 
einverstauden.  *  Th.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Doppalneitiges  Hämatom,  von  H.  Sänger.    (Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 
Sitzung  vom  18.  September  1894.)  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1895.  Nr.  25.) 

S.  demonstrirt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Hämatom  der  Dura  mater.  Der 
52  jährige  Patient  wurde  bewusstlos  im  Hospital  aufgenommen.  Da«  Sensorium  wurde 
wieder  frei,  Potus  negirt.  Trätre  Pu|»iilenreaction  und  schwankender  Gang  bildeten 
die  wesentlichsten  Symptome.  Am  13.  Tage  Verschlechterung,  Zeichen  eines  rasch 
verianfBnden,  psyehischen  Terfalls,  am  14.  Oonu,  am  16.  B^itus.  Die  Diagnose 
lautete:  Hirntumor  wegen  der  rasch  zunehmenden  Demenz  und  der  cerebralen  Ataxie. 
Die  Section  ergab  doppelseitigeB  Hämatom  der  Dura  mater  und  Atroplüe  der  Hirn* 
rinde.  £.  Pfeiffer  (Bonn.) 
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7)  Spinnensellen  im  N.  optioua,  Chiasma  und  der  Betina,  von  H.  Greef. 
(Physiologisebo  GcseUwhafl  in  Beriin.  Sitamg  m  37.  Juli  1894.)  (DratBch» 
med».  Woeheoflchr.  1895.  Nr.  35.) 

Die  meist  UmgetnUigeii  Zellen  finden  sieh  t om  Tnetne  oplieitt  bie  in  den  Pa- 
luUenkopf ,  sie  liegen  mM  innerhilb  der  NerrenbOndel  nnd  senden  freieodigeode 

Fortsätze,  deren  Lfti^e  nnd  Qeetalt  in  den  einzelnen  Thierclassen  variirt,  nach  allen 
Richtungen  zwiscten  dio  einzelneu  Fasern.  Ein  Neoroglianetz  ist  nicht  sichtbar. 
Mannigfach  geformte,  an  Fort.sützon  nicht  sehr  reiche  Spinnenzellen  liegen  ferner  in 
dichten  Keihen  zwischen  den  Nervenla^ern  der  ^Nervenfaserschicht  und  zu  Lameiluu 
anetnandergereilit  zwischen  den  Gangliensellen.  Sie  reichen  mit  ihren  Fortsttsen  oft 
in  die  plexiforme  Scliicht  hinein  und  sind  wohl  als  lBolimngsa]i{»anit  anfenfhiww, 
fthnUch  den  Seidenfftden  nm  elektrisdhe  DrShte.  R.  Pfeiffer  (Bonn). 


8)  Ueber  PoreiUMphalie  mit  besonderer  Ber&oksiohtigimg  der  klinischen 
Symptome,  von  B.  Sigmnndt  (Inaag.-Dis8ert  Strassburg  i./fi.  1893.) 

Der  Verf.  bat  aas  der  Litteratur  122  F&Ue  von  Forencephalie  znsammengestelli 

Nach  kurzer  Erörterung  der  pathologischen  Anatomie,  Pathogenese  und  Aetiolope 
wendet  sich  der  Verf.  der  Besprerliung  der  klinischen  Symptome  zu,  er  stellt  die- 
selben zusammen  und  erörtert  ihre  Beziehungen  zu  den  anatomischen  Veränderungen. 
Als  die  h&ufigsten  Symptome  wurden  Idiotie,  Störungen  der  Sprache,  Lähmangen  and 
Oontractnren,  Convnlsionen  mit  nnd  ohne  Epilepsie  geftmden.  In  allen  Fftllen  liw 
sich  mindestens  eines  dieser  Symptome  oonstatiren.  Idiotie  war  in  52  Fällen  f<ir> 
handen,  sie  schwankte  von  geringen  bis  zu  den  hödisteii  Graden;  sie  trat  vorzogs« 
weise  bei  congenitalen  I)ere<  teu  auf.  Der  Sitz  der  Defocte  erschien  nicht  als  ent- 
scheidend. Der  Verf.  bemerkt  wohl  mit  Hecht,  dass  sehr  oft  die  den  Defect  be* 
gleitenden  Veräuderongen  des  übrigen  Gehirns  (Atrophie)  mit  die  Ursache  fflr  di« 
Idiotie  abgeben.  Auch  die  Grösse  der  Defecte  erschien  nicht  als  nmassgebend;  is 
einigen  Fällen  war  die  Intelligenz  selbst  bei  grossen  doppelseitigen  Defecten  erhaltm^ 
namentlich  kam  dies  bei  extrauterin  erworbenen  Defecten  vor.  In  einem  Falle  mr 
die  Intelligenz  bei  Defect  einer  ganzen  Hemisphäre  erhalten. 

Veränderungen  der  articulirten  Sprache  sind  23  Mal  beobachtet  worden;  fast 
alle  Fälle,  welche  dieses  Symptom  oonstatiren  liessen,  waren  congenitaL  Die  Sprache 
fthlte  theils  gauz,  tbeOs  war  sie  rndimentir.  Ididae  nnd  Spiachmangel  ansnmw 
bestanden  in  18  FUlen;  in  allen  diesen  Flllen  war  die  Idiotie  höheren  Grades,  so 
dass  sie  als  Ursadie  des  Sprachmangels  mitgewirkt  haben  kann.  Was  den  Sits  d«r 
Defecte  bei  den  congeuitalon  Fällen  anlangt,  so  war  in  5  Fällen  die  'A.  Stimwindon? 
beiderseits  im  Defect,  in  4  Fällen  dio  ."1  linke  Stimwindung,  in  7  Fallen  war  de 
3.  Unke  Stirnwindung  nicht  im  Defect  Das  Broca'sche  Ceutrum  war  also  nur  6  Mai 
beldeneits  im  Defect,  jedoch  war  in  den  anderen  Fftllen  das  fklnrige  Gehirn  msiit 
unentwickelt,  und  dem  Ansbleiben  der  Sprache  wird  wohl  diese  EntwkdMlnngshemmoog 
an  Grunde  liegen.  ^ 

Lähmungen  und  Contracturen  waren  in  56  Fällen  zu  constatiren;  in  allen  diesen  | 
Fällen  hatte  der  Defect  dio  motorische  Bahn  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bemerkens-  ' 
Werth  erschien,  das.s  fast  nie  Symptome  von  Seiten  des  Facialis  und  Hypoglossiis  j 
noürt  waren,  während  doch  den  Angaben  auch  die  betreffenden  Centren  im  Defed  I 
liegen  mnsstsn« 

Conynlsionen  waren  23  Mal  notirt;  Convnlsionen  nnd  Epilepsie  16  MaL  Wo 

genauere  Angaben  vorlagen,  fand  sich  immer,  dass  die  Convulsionen  immer  die  dem 
Hirndofect  entgegengesetzte  Körperseite  betreffen,  oder  von  dort  ihren  AusganEr  nehmen; 
nur  iu  einem  Fall  waren  rechtsseitige  Couvulsionen  bei  rechtsseitigem  Dei'ect  notirt* 
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Waa  die  Bjmptonie  too  Sdten  d«r  Angoi  anlangl^  die  gWhfidlB  sMieli  Mnllg 
getroffen  vnirden,  Amaurose,  StrablBaiii8,  Hjrsligmiifl,  so  lieoen  sieh  ihre  Besieliiingen 

ID  den  Dofecten  nicht  näher  bestimmeD. 

Zu  der  Diagnose  der  Porencepbalie  bpmerkt  der  Verfasser  mit  Recht,  dass  sie 
natürlicherweise  nie  mit  Sicherlieit  zu  stellen  sei,  da  ja  die  Symptome  nur  einen 
Scblass  auf  die  Localisation  der  Aä'ectiou  goätatteu,  aber  nie  die  Dia^ose  ermög- 
lidien,  ob  ein  Defeet  ? orliegi 

Was  te  ffinfloss  der  Porencephalie  auf  die  Lebensdauer  anlangli  so  war  ein 
Lebensalter  von  wenigen  Tagen  bis  zam  höchsten  Alter  za  constatiren;  von  den  Fällen 
mit  angeborenen  Doferten  erreichten  verhältniRsmässig  wenige  ein  liöberes  Alter. 
Die  Grösse  der  Defecte  erschien  gleicbfaliw  V(»n  Kmfluss  insofern,  iils  fast  alle  Fälle, 
die  gleich  nach  der  Geburt  starben,  solche  mit  coiu^mieu  Defeoteu  waren. 

IL  Weil  (Stuttgart). 


Pathologie  des  NeryeiisjsteiiiB. 

8)  Zur  Symptomatologie  der  transoortioalen  Bewegungsstörungen,  von 

Prof.  A.  Kast.    (Berliner  klin.  Wochenschr.   1895.   Nr.  1.) 

Ein  53  jähr.  Kranker,  welcher  eine  typische  Kapselhemiplegie  mit  Betheiligung 
der  gesammten  linken  motorischen,  sensiblen  und  optischen  Bahn  erlitten  hatte,  zeigte 
einen  an  gleieher  Zeit  mit  der  Hemiplegie  entstandenen  beiderseitigen 
totalen  Bewegnngsdefect  der  Musculatur  des  Qeaichtes,  der  Kiefer  und 
der  Zunge,  aber  nur  bei  willkürlichen  Bewegungen.  Soll  der  Patient  die 
entsprechenden  Muskeln  bcwepen,  so  ist  er  da/u  nicht  nur  auf  der  linken  hemi- 
plegischen,  sondern  auch  auf  der  rechten  Seite  vollkommen  unfähig.  Im  Gegen- 
aati  dazu  finden  bei  jeder  Schmerzerregung  die  Gesichtsbewegungen  anf  der  rechten 
Seite  nnd  im  linksn  oberen  FamUs  m  nennaler,  im  linken  nnteren  Flacialis  in  ter- 
minderter  Weise  statt.  Wird  femer  dem  Fat.  ein  StOck  Brot  oder  ein  Trinkglas  an 
die  Lippen  trcbracht,  so  öffnet  sich  der  Mund,  die  Kiefer  treten  dann  in  Action,  der 
Bissen  wird  gekaut  und  im  Munde  hin  und  her  bewegt.  Die  Sprache  ist  normal. 
Kach  2  Monaten  stellten  sich  allmählich  wieder  die  willkürlichen  Bewegungen  des 
Mondes,  der  Zunge  nnd  der  Kiefer  ein.  Auch  die  linksseitige  Hemiplegie  hatte  sidi 
soweit  gebsasert»  daas  Fat  am  Stock  gehsn  konnte.  Die  iNTchisehe  Stimmmig  blieb 
danemd  deprimirt  E.  fasst  die  Bewegun^stCrung  der  rechten  Seite  als  eine  Mit- 
betheiligung  der  „gesunden",  d.  h.  der  mit  dem  Hirnheerde  gleichnamigen  Seite  bei 
der  Hemiplegie  auf,  ohne  dass  eine  entsprecheude  Erkrankung  im  Gehirn  vorhanden 
ist  Die  oben  beschriebene  Eigenart  der  Bewegungsstörung  bringt  Verf.  in  Analogie 
mit  denjenigen  StBrongen  der  Sprache,  für  welche  Wernieke  die  Bezeichnnng  trana« 
eorticnle  motorische  Aphaaie  eingeführt  hat  Wie  der  willkOilidh  spraohloee 
Kranke  mit  transcorticaler  motorischer  Aphasie  nur  auf  dem  ümwsge  der  Anregung 
vom  sensorischen  Sprachcentrum  den  Sprachmechanismus  zu  innerviren,  also  laut 
nachzusprechen  vermag,  so  war  hier  durch  das  optische  Erinnerungsbild  der  Nahrungs- 
mittel u.  dergl.  die  Eingangspfurte  zu  einem  Umwege  eröffnet,  auf  welchem  die  vom 
WiUenaimpolse  ana  imsugänglichoi  Bewegungen  des  Kanena,  der  MondAOrang,  der 
Zungeabewegangen  sich  herrormfen  lisaaon.  Bielschowaky  (Breslau). 


10)  Ueber  die  sogeilAnnte  suboortloftle  Alezie,  von  Docent  Dr.  Emil  Bedliclu 
(Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner  in  Wien.)  (Jahrba 

für  Psychiatrie  und  Neurologie.   1895.   Bd.  Xlll.) 

Nach  kurzer  Skiz.zirnng  des  gegenwärtigen  Standes  der  Aphasiefrage  beschreibt 
R.  einen  fall  von  aog.  subcorticaler  Alexie. 
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Bd  eiamn  64  jfthrigiD  UxoM,  6mai  BMnti  aolum  Itogere  Znt  dnidi  angeb- 
liche Atrophia  n.  o.  Temundert,  der  aber  trotzdem  als  Schreiber  thätig  war,  trat 
rechtsseitige  H*Miii]»:irese  mit  Betheiligung  dor  Hautsenaibilit&t  und  des  Muskelsinnes 
der  rechten  Hand  auf,  welche  Erscheinungen  wieder  zurückgingen.  Dauernd  blieb 
rechtsseitige  bilaterale  Hemianopsie,  femer  eine  —  von  K.  aus  der  bestehenden 
optischen  Aphasie  giMmyiiili  abgttkiMer  —  SfcAnmg  daa  apiaddiahao  AnadniclB»- 
TennOgtns,  die  aioh  im  Ifangel  an  conereten  WSrtera,  FM2iaftea  einmal  gebniwlite 
Worte  etc.  äusserte.  Das  Sctoeibvermögeu  war  nach  vorübergehender  Störung  spontan 
und  auf  Dirtat  erhalten,  dagegen  bestand  dauernd  totale  Uteiale  ond  verbale  Alexia. 
Seelenblindlieit  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  ausgedehnter  Erweichungsheerd  im  linken  Oed- 
pitallappen,  der  die  Binde  eines  gioeaen  Theüea  der  Flesoia  oalearina,  dee  Lob. 
lingnalis  und  Auiformia  betraf  nnd  aaf  das  HarUager  inabesondere  in  der  Umgebmig 
des  Hinterhoms  überging.  Ammonshom  atrophisch,  verdichtet  Splenium  rorp.  callos^ 
die  hinteren  Absclniitte  des  Thal.  opt.  und  der  Schwanz  des  Nucl.  caudatiis  erweicht 
Das  Erweichungsgebiet  dörfte  dem  Territorium  der  A  coiobr.  post.  entsprechen. 

Die  im  Laboratorium  dob Prof.Obersteiner  vorgenummene  mikroskopische  Unter* 
aaehnng  ergab  Zenfe6nmg  (direete  Erweiöbnng  nnd  seenndtoe  Degeneration  lieaa  aicii 
nicht  fiberall  scharf  aondem)  der  Sebatrahlong,  grOastenthelhs  Zerstörung  der  Forceps- 
strahlung;  nur  im  vorderen  Theile  war  der  obere  äussere  Antheil  des  Forceps  im;  - 
erhalten.  Der  Fascicul.  long,  infer.  fast  völlig  degenerirt.  Dan  Splenium  c.  c.  er- 
weicht und  das  Balkentapet  duri  h  kleine  Erweichungen  unterbrochen.  Kinde  und 
Mark  des  G)'rus  angularis  unverändert. 

Durob  die  Zerstörung  des  Forceps  war  die  Leitnng  m  der  rechten  intaetsa 
SebspliSre  her  unterbrochen,  durch  Unterbrechung  des  Fascic.  long,  infer.  die  Ver- 
bindung zwischen  linker  Sehsphäre  und  Wortklangcentrum  aufgehoben,  durch  die  Er- 
weichung des  Splenium  und  Tapetum  (hier  schliosst  sich  K.  den  Anschauungen  von 
Sachs  und  Antun  an)  die  Leitung  vom  rechten  optischen  Centrum  zum  linken 
Schlaf eulappou  gleichfalls  zerstört.  Diesen  charakteristischen  Befund,  der  nicht  als 
anbcorticale,  sondern  richtiger  als  intercentrale  AssoeiatiODfr-StOmng  gedeutet  wiid, 
findet  oder  erschliesst  B.  auch  in  den  hierhergehörigen  Litteraturangaben.  Die  Les^ 
Störung  ist  bedingt  durch  den  Abschluss  der  Sehspbären  vom  Sprarhrentrura,  so  dass 
das  optische  Bild  niclit  das  acustihche  Klangbild  erregen  kann,  dah(>r  zuufu-list  d;i.- 
laute  Lesen,  aber  auch  das  Wortverstuudniss  unmöglich  wird.  Die  Uemiauupsio  konuui 
dabei  nicht  direct  in  Betracht.  (Die  Lesestörung  bei  letzterer  konnte  B.  an  einaB 
anderen  Falle  atudiren;  sie  ftnsserte  sich  in  Beachiftnkang  auf  einen  bnchatabirendai 
Lesemechanismns.)  Doch  wird  Hemianopsie  kaum  dabei  fehlen,  da  ein  Freibldben 
der  Sehstrahlung  aus  anatomischen  Onniden  unwahrscheinlich  wäre.  Zur  Erklärong 
des  erhaltenen  Schreibvermögens  acceptirt  Ii.  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  die  An- 
nahme von  Dejerine's  Buchstabenbildcentrum  im  Gjrus  angularis,  sondern  erklärt 
sich  in  seinem  Falle  —  einem  schreibgewandten  bdiTidnnm  —  daa  Schreiben  ohne 
optische  Brinnemngsbilder  mit  Hfilfe  kinSathetiacher  Bmpfindnngen.  Bei  Scbreib- 
nngewandten  mfisste  die  gleiche  LIaion  auch  Agraphie  bedingen.  Letztere  wäre  sonut 
eine  von  der  anatomischen  Störung  unabhängige,  individuell  bedingte  Variante  des- 
selben Krankheitsbildes,  das  B.  unpräjudicirlich  als  ,,Alezie  mit  oder  ohne  Agraphie 
und  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie''  bezeichnet.  £.  Uatschek  (Wien). 


11)  Amusie  (musikalisohe  Aphasie),  von  Prot.  Dr.  J.  6.  Edgren  in  Stockholm. 

(Deutsche  Zeitschnlt  lür  Nervonheilkunde.    1891.  VI.) 

Ein  34 jähriger,  früher  gesunder  Mann,  Potator,  erlitt  ein  Trauma  des  Kupfes 
ond  klagt  aeitdem  über  Eopfirohmerzen,  Verworrenheit,  Erbrechen,  Sehwiarigkät  beim 
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Sehen  und  Unvermögen  zum  Arbeiten,  sp&tmr  treten  Qeschmacksillusionen  und  Ton- 
taubheit hinzu.  Der  sehr  intelligente  und  musikalische  Patient  bemerkte  selbst, 
dass  er  Orchostermusik  nicht  mehr  in  der  frülieron  Weise  aufzufassen  vermtK^hte, 
dass  er  zwar  Geräusche  hörte,  aber  keine  Melodie  mehr  auffassen  konnte.  Zu  gleicher 
Zeit  gesellte  sich  Worttaubheit  hinzu,  doch  gingen  die  aphasiscbeu  Störungen  nach 
eigieiii  Momit  wieder  nutck.  Ansserdem  wir  das  Yemiögeii  so  singeD,  bedeutend 
Yermindert,  da  in  Folge  der  Tontaubheit  die  Controlo  über  den  Gesang  offenbar  ver« 
loren  war.  Nachdem  die  Erscheinung:en  in  ziemlich  gleicher  Weise  3  Jahre  be- 
standen hatten,  trat  der  Exitus  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  frische 
Pachymeningitis  haemorrhagica  Int.,  ältere,  durcli  Ivesori^aion  luspiü.sirto  und  ein- 
gesenkte Erweichnngsheerde  in  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  eine  3  cm  breite 
imd  fut  5  cm  lange  Bineeokaog  in  dem  Torderen  Theil  der  linken  Foasa  Sylyii  nnd 
eine  ähnliche  Einsenkung  in  dem  hintt  imi  Theil  der  Fobm  Bylvil  rechts.  Die  spä- 
tere Untersuchung  des  Gehirns  ergab  eine  Zerstörung  der  vorderen  zwei  Drittel  der 
1.  linken  Temporalwindung  und  der  vorderen  Hälfte  des  Gyrus  temporali.s  modius, 
femer  eine  Zerstörung  der  oberen  und  äusseren  Obortläche  der  hinteren  Hälfte  des 
rechten  Gyros  temporalis  aap.  und  des  unteren  Bandes  des  Gyrus  temporalis.  Der 
Defect  in  der  vorderen  U&lfte  der  1.  und  2.  hinteren  SebUfen Windung 
ist  bftebstwabrscheinlicb  als  die  ürsaohe  der  bestandenen  Tontanbbeit 
anzusehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  hat  Verf.  51  Falle  von  Aphasie  aus  der 
Litteratur  zusammengestellt,  die  zum  Verständniss  der  Pathologie  der  Tonsprache  von 
Werth  sind.  Die  Beseichnung  Amoaie  ist  ale  genereller  Begriff  analog  der  Aphasie 
m  gebranehen,  die  sensorisehen  Finnen  der  Amnsie  nsnnt  er,  im  AnsoUnss  an  die 
Worttaubheit  und  Wortblindheit,  Tontaubheit  und  Notmblindheit,  während  er  die 
motorischen  Formen  der  Amoaie  als  Tocale«  motonsche  sowie  als  instrumentale,  mo- 
torische Amusie  beseichnet  E.  Asch  (Frankfurt  &.JiL). 


12)  ContribatioiL  to  the  olinioal  pathological  study  of  oevetenl  loonlisatioii, 

by  James  Shaw.    (Rrain.    Spring  1892.) 

S.  bringt  kurze  klinische  Berichte  und  Sectionsbefundo  von  .SO  Fällen  von  lleerd- 
läsionen  des  Gnisshirnes,  ohne,  wie  er  selb.>t  sa'-rt,  damit  die  Localisationslelire  im 
Ganzen  oder  Einzelnen  ihrer  besonderen  Thesen  augreifen  oder  stützen  zu  wollen. 
Da  es  etöb  in  den  meisten  FUlen  nm  meihrfiMhs  Heerde^  sehr  oft  such  nm  Paraly* 
tiker  bandelt,  sind  die  Fftlle  dssn  aneh  wenig  geeignet  —  de  widerspieeben  aber 
den  aaerkanntfln  LoeaUsationslebren  nicht.  Bruns. 


13)  Zur  Symptomatologie  der  fonotionellen  Aphasien«  nebst  Bemerlciixigen 

cur  Migraine  ophthalmiqiM»  von  Piek  (Prag).  (Berliner  Uin.  Wochen- 
schrift.  1894.   Nr.  47.)  % 

Ein  27jä}ir.  Mediciuer  X.,  der  ein  unregelmässiges  Leben  geführt  hatte,  be]<am 
plötzlich  einen  eigenartigen  Anfall,  welcher  mit  Sehstörungen  begann.  Ks  zeiu^en 
sich  im  Gesichtsfeld  grosse  glaii;£ende  Scheiben.  Daun  traten  Scotome  auf,  no  dass 
TL  die  Gegenstlnde  nnr  stückweise  sab.  Das  Bewnssts^  wir  getarflbi  Pertstheslen 
in  der  linkm  KOrpeeseite.  Es  entwickelte  sieb  motorische  Aphasie,  Worttanbbeit» 
Echolalie.  Während  des  ganzen  Anfalls,  der  mehrere  Stunden  dauerte,  heftiger  Kopf- 
.^clmierz.  Der  Kopfschmer/,  liielt  noch  mehrere  Tage  an,  nachdem  die  anderen  Er- 
öcheinungen  schon  vollstuMdiL'-  /.urücksregantfen  waren.  Diese  AiilVillo  wiederholten 
sich  in  ähnlicher,  wenn  auch  nicht  su  schwerur  Woido  noch  muhrmalä. 

Bielscbowsky  (Breslau). 
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14)  An  anonialoui  oase  of  aphaaia,  by  L.  Fierce  Olark,  M.D.   (Jouinil  of 
nwTOQS  aod  mental  diaeua.  1894.  XXI.  p.  708.) 

Ein  33  jähriger  durchaus  gesunder  Mann  stürzte  etwa  6  Fuss  hoch  auf  ein 
Asphalt[>flaster  herab  und  zwar  auf  die  linke  Seite  des  Uintorkopfes,  ohne  eine  äussere 
Verletzung  davon  zu  tragen.  Er  blieb  einige  Minuten  bewusstlos,  erhob  sich  dann 
aber  und  ging  nach  Hauä.  Seitdem  anscheinend  wieder  ganz  wohl.  Am  Korgtn 
des  8.  Tages  oaAb  dem  Unfidl  «rwachta  er  mit  totaler  und  completar  Aphasie  ohne 
jede  flonstige  Lähmung.  Einige  Tage  darauf  ein  acuter  Anfall  von  ängstlicher  Br- 
regm^  und  Verwirrtheit,  der  in  wenif,'en  Wochen  völlig  abheilt«.  Nach  etwa  4  Monaten 
Besserung  der  Aphasie:  er  vermochte  einige  Worte  selbstständig  zu  ajirechen,  andere 
konnte  er  nachsprechen  und  viele  wenigstens  verstehen.  Neben  den  Symptomen 
motorischer  und  anmestiächer  Aphasie  bestanden  aneh  solche  von  Alezie  and  Agraphia 
Aach  traten  aUstdings  seltsne  epileptifoime  Anf&lle  auf. 

Im  Laufe  des  niiohsteD  Jahres  ktlne  wesentliehe  Aendennig  des  gesimnteii  Zn- 
Standes. 

Was  nun  die  Diagnose  der  Läsion  betrifft,  so  bleibt  dieselbe  vorläufig  ganz  un- 
sicher. Verf.  hält  eine  Embolie  mit  secundärer  Erweichung  für  das  Wabrachein- 
liebste,  obechon  auch  in  diesem  lUle  der  Eintritt  der  Aphasie  erat  am  8.  fege  aaf- 
follend  ist  and  obschon  Pai  dnnhans  nicht  an  einem  Henfehler  oder  an  Atherom  litt 

Sommer  (AUsnbeig). 


15)  Bfc  miUd»  af  Atui.  1  TiUlvttting  tU  «n  krapte  FüMimoiii,  f«d  Kristaa 
Isager.   (Hosp.-Tld.  1894.  4.B.  II.  49.) 

Bin  9  Jahre  alter  Knabe  hatte  im  Yerlaof  einer  cronpOsen  fneomonie  in  riner 
Nacht  stark  pbantasirt  und  war  sehr  unruhig  geworden;  mit  dieser  Krise  hatte  sich 

Besseruncr  eingestellt,  aber  Fat.  sprach  seitdem  nicht  mehr.  Er  vorstund,  was  man 
sagte,  konnte  aber  nichts  nachsagen,  nicht  lesen  und  nicht  schreiben.  Lähmungs- 
erscheinungen waren  nicht  vorbanden.  Nach  ungefähr  einer  Woche  begann  er  wieder 
SU  sprechen,  erst  einsdne  Worten  aber  in  Yeriaitf  von  einigen  Taigen  war  die  Spiade 
gam  natürlich.  Walter  Berger. 


16)  Note  of  a  case  of  softening  of  the  right  angular  gyrus,  with  left-sided 
ptotis,  by  0.  A.  Herter,  IL  D.  (Jonmal  of  nervoos  and  mental  disassa 
189&  XX.  p.  18.) 

Bei  einem  60  jährigen  Patienten  mit  Lungentubercnlose  und  Nephritis,  der  nur 
wenige  Tago  in  ärztlicher  Beobachtung  war,  fand  sich  eine  rechtsseitige  leichte  Hemi- 
parese  oliuo  Betheiligung  des  Gesichte  und  linksseitiuce  Ptosis  mit  geringer  Mjdhasis 
und  verlangsamter  Pupillenreactiun  auf  dem  üukeu  Auge* 

Wfthrend  fBr  die  Hemiparese  kein  pathologischer  Beftand  im  Gehhrn  Teraatwwt- 
lich  gemscht  werden  konnte^  fiuid  sich  am  hinteren  Ende  der  Fossa  SylvU  im  rechten 
Gyrus  angularis  ein  circumscripter  Erweichungsheerd  yon  etwa  einem  Zoll  Durch- 
messer, der  nur  wenig  in  das  subcorticale  Gewebe  eindrang,  und  durch  den  die  Ptosis 
gut  erklärt  werden  konnte.  Sommer  (Allenberg). 


17)  Hemianopsie  aveo  hallucinations  dann  la  partie  abolie  du  oliaaip  de 

la  Vision,  par  H.  Lamy.   (Kevue  neurologique.   1895.   Nr.  6.) 

Eine  zur  Zeit  dor  Bpoh;u  litunir  35j;ihriq:c  Frau  arquirirte  im  22.  Lebensjahre 
Syphilis  mit  secundären  uud  tertiären  Hautallectioneii  in  den  nächsten  Jahren.  5  Jahre 
später  schwerste  Cerebralerscheinungen :  Erbrechen,  Lähmung  aller  Extremitäten, 
Söhlingbesehirerden,  Qedftchtoisssdiw&ch^  linksseitige  Hemianopsie.  Nach  einsr  ipe- 
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dlteehoa  Bebandlnng  gingen  ^  EiMiMinaiigen  inrttolL  i  Jiihre  mudA»  tSm  nm- 
mtHat  daaecnde  raebtsButig«  Heiiii«Dopfli6  ndt  Deoolontion  der  Pftpill«;  Polydipäe 

and  Polynrie,  keine  Crlycoeorie.  Später  stellten  sich  Absencen  von  gewöhnUchem 
Charakter,  mir  beu'leitet  von  leichtem  Zucken  der  Gesichtsmusculatur  ein.  Später 
verschwanden  die  Convulsionen  der  letzteren,  aber  die  Absencen  wurden  von  Ge- 
fiichtßhailucmutioaen  begleitet,  die  in  jene  Hälfte  des  Gesichtäfeides  localisirt  wurden, 
w«ldie  k«iii«  GmfihtMhidrfleko  mohr  percipirte.  Die  Hallndiiation  war  stete  die- 
selbe. Es  mr  die  Rgiur  «inee  Kindes»  von  welchem  aber  nur  die  Augen  und  Stirn 
deotlicb  siebttNur  waren.  Manchmal  hatte  Fat.  auch  Gehörshall ucinationen.  Dieselben 
waren  aber  weniger  constant  und  deutlich  und  nicht  unilateral.  Diese  Absencen 
mit  Hallucinatioueu  wiederholten  sich  während  eines  Jahres  häufig  und  wurden  durch 
Brombehandlung  bedeutend  gebessert;  zuletzt  schwanden  die  Hallucinationen. 

L.  führt  die  in  der  Litteratur  mitgetheüten  ähnlichen  Beobachtungen  au  und 
bebt  aUea  als  gemeinBam  herror: 

Das  deminireode  Fhftnomen  ist  das  Änftcetea  ven  HaOnfllnationen  in  einem  Ab- 
schnitte des  Gesicbtsfeldefl^  der  keine  änsseren  Bindrfleke  mehr  perdpirt  Die  Deai* 

lichkeit  der  zumeist  bizarren  Hallucination  nnd  die  Uniforniitfit  derselben  ist  allen 
Fällen  gemein.sara.  Desgleichen  fehlten  den  meisten  Kranken  begleitende  Halluci- 
nationen in  der  Si)hiire  der  anderen  sensoriellen  Functionen.  Die  erkrankten  Indi- 
vidaen  wissen  in  der  Hegel,  dass  sie  nur  balluciuiren;  die  iutellectuelleu  Functionen 
sind  nimeist  nicht  gestört  In  der  Mehrsabl  der  FiUe  sind  die  HaUucinationen 
TorAbergehend,  wfthrend  die  Hemianopsie  penistiri  Mitunter  (Fall  ?on  Segnin) 
seigt  sich  die  Hallucination  nur  im  Momente  des  Einsetzens  der  Hemianopa%  manch- 
mal nimmt  sie  den  Charakter  einer  veritabeln  sensoriellen  Epilepsie  an. 

Den  Sitz  der  Läaion  verlegt  L.  in  die  Rinde  der  Innenj^oite  des  Occipitallappens, 
in  die  Nähe  der  Fissura  calcarina  und  glaubt,  daas  emo  syphilitische  Meninu:o- 
Eucephaiitis  vorliege.  Uermauu  Schlesinger  (Wien). 


18)  Tiimeur  du  oervelet,  par  Dr.  Auvray.  (Bull,  de  la  Soc.  anatum.  18Uö. 
Mars.) 

Ein  erblich  belasteter,  früher  au  hysterischen  Anfällen  loidonder  Mechaniker 
erkrankte  nach  einem  Fall  in  das  Wasser  uuter  fulgcudeu  tiauptäjmptomeu:  Schmerzen 
im  Hinterkopf  nnd  Scheitel,  Nauseat  SfauMstinschongen,  Inoontineatia  nrinae  (ohne 
Betentio),  allgemeine  Hyperästhesie,  Westpharsches  Zeichen  beiderseits,  Taamein 

beim  Stehen  und  Gehen,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  symmetrische  Herabsetzung; 
der  groben  motorischen  Kraft  aller  Extremitäten.  Lues  wurde  bestritten,  trotzdem 
aber  Quecksilber  eingerieben  und  .lodkalium  verabreicht.  In  der  That  besserten  sich 
die  Schmerzen  erheblich.  Als  sie  später  wiederkehrten,  wurde  gefärbtes  Wasser  mit 
entq»recbender  Suggestion  verabfolgt:  abermals  besseiten  sich  die  Schmeinen  nnd  das 
Allgemeinbefinden  erbeblich.  Die  übrigen  Symptome  nahmen  inzwischen  stetig  zu, 
namentlich  trat  eine  starke  Ataxie  der  Armbewegungen  hinzu.  Audi  nahm  die  In- 
telligenz ab.  Schliesslicli  vermochte  der  Kranke  überhaupt  niclit  mehr  zu  stehen. 
Auch  die  Schmerzen  kehrten  wieder.  Die  Section  ergab  eine  aus  dem  Plexus  cho- 
rioideus  hervorg^augeue  Geschwulst  (wahrscheinlich  Angiosarcom)  an  der  UuterEäche 
des  Kleinhimwoms* 

Die  seltsamen  Bemisslonen  der  Sdunenen  beneht  Verf.  anf  dne  conoomitirende 
i^sterie.  Auch  den  Bifolg  der  Sohmierknr  beiw.  des  JodksliDms  führt  er  anf 
Saggestivwirkong  snrflek.  Th.  Ziehen. 
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18)  Bin  Ml  ynm  Hydrooephalns  und  Blnitiiiiii»  (HemlplegiA  dtactim, 

Sarooma  lobi  parietalis  dextri),  von  Dr.  M.  Dinkler,  Privatdoceiit  und 
A.ssi.stent  an  der  Erb  schen  Klinik  in  Heidelberg.  (Deotscbe  Zeitschiift  ftr 

Nervenhoilkunde.    1895.  VI.) 

Ein  hereditär  nicht  belastetes  Kind  erkrankt  im  3.  Lebensjahre  un  „Gichtem", 
wird  aber  anscheinend  bald  wieder  gesund.  Etwa  4  Monate  vor  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  entwickelt  aioli  bei  dem  nnnmehr  4jftbrigen  Kinde  innerhalb  14  Tigei 
ein  aoffiKllendes  Schwanken  des  Oberkörpers  und  Kopfes,  das  beim  Sitaen,  Geb» 
und  Stehen  anffcritt.  Daboi  werden  Urin  und  Stahl  onter  äch  gehMBon  und  das 
Sehvermögen  ist  vermindert. 

Status:  Ziemlich  grosser  Kopf,  Pnpillaneaction  träge,  doppelseitige  Stauung»* 
Papille,  linksseitige  eitrige  Otitis  media,  rechter  mittlerer  und  unterer  Facialis  sowie 
rechte  KArperhftUle  piietiach,  SeneibiUtätnermal,  rechter  Fatellarrefles  >  links»  Planttf- 
und  All  niliKilroflex  links  sehr  lebhaft,  rechts  stark  herabgesetzt.  Nach  wenigee 
Tapen  Erbrechen,  Somnolonz,  Bowtisstlnsii^koit,  nach  1  Wochen  epileptiformer  Anfall 
mit  Zuckungen  in  der  linken  Körpcrhältto,  Sohnenretioxc  iresteigert,  beiderseits  Fu&i- 
clonus,  nach  3  Monaten  Parese  des  liukeu  Beines,  Zunahme  des  Schädeluintanges 
um  1  cm.  Nochmals  epileptischer  Anfall  mit  tonischer  Starre  der  rechten  und  Zittei 
und  Zacken  der  linken  Eztremitfiteo.  Ophthalmoskopisch  beiderseitige,  deatliehe 
Neuritis  optica,  ausserdem  .seit  6  Monaten  ununterbrochene  Schlafeodli  Wegen  er- 
neuter Zunalimo  des  Schädelumfanges  Function  dos  Duralsackes  zwischen  3.  und 
4.  Lendenwirbel.  Entleerung  von  120  ccni  alkalischer  Flüssigkeit.  Der  wiederholt 
verlangsamte  Puls  wird  unregelmässig,  nach  etwa  7  monatlicher  Beobachtung  Exitus. 
Die  Diagnose  lautete:  Kleinhirntomor  und  Hydrocephalns  int  Bei  der  Sectien 
iiuid  sich  ein  Rieeentnmor  der  rechten  Hemisphftre  des  Groeshims  nebst  erheblicheB 
Hjdrocephalus  int.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  hochgradige 
Degeneration  dos  linken  Hemisphärenmantols,  Driickatrophie  dos  rechten  Pjirietal- 
lappens.  Am  Kleinliin»,  Pons  und  an  den  Hiruütielen  sind  keine  degenerativeu  Ver- 
änderungen nachweisbar.  Am  Kückenmark  sind  üinterstränge  und  hintere  Wurzeln 
▼on  der  Oaoda  equina  an  bis  mm  finde  der  1.  Cerviealwontl  in  Teisdüeden  hohem 
Gmde  degenerirt  Yert  nmunt  folgenden  KrankheitBrerlaof  an:  Die  im  8.  Lebens» 
jähre  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämi  fon  oinhergegangene  Himerkrankung  hatte 
einen  Hydrocephalns  int.,  welcher  durch  die  langsame  Zunahme  syraptomlos  vorlief, 
zur  Folge.  Erst  durch  das  Hinzutreten  eines  Tumors  in  der  Gi-u'end  des  reclitpn 
Gyrus  supramargiuulis  oder  angularis  kam  es  zu  dem  klimschen  Bilde  des  Hirn- 
drockee:  Stauungspapille,  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Die  Qesohwolst  hat  doi  rechts- 
seitigen Hydroeephaloa  comprimirt,  eine  Erweitemng  dee  linken  Yentrikele  bewhrkl^ 
wodarcb  eine  fiberm&ssige  Dehnung  und  vielfache  Zerreissungen  der  Marksubstanz 
and  Druckatrophie  des  Gehirnmauteis  zu  Stande  kamen.  Darauf  rechtsseitige  Parese, 
Weiterwachsen  des  Tumors  nacli  vorn  und  hinten,  Ucbcrirreifen  auf  das  motoriacbe 
Kindenfeld  rechts,  doppelseitige  Hemiplegie  uud  Exitus  durch  Erschöpfung.  Die 
Beobachtong  lehrt,  dan  die  Symptomentrias:  Ataxie  mit  dem  Character  der  eers- 
bellaren  GleichgewichtsstGrong,  Stonangspapille  nnd  Erbrechen  sich  ohne  anatomieehe 
Yerftnderongen  des  Kleinhirns  bei  Hydrocephalns  int  mit  Tnmorbildung  im  Gross- 
hirn entwickeln  kann  und  dass  bei  malignen  Tumoren  degenorativo  Veränderungen 
der  hinteren  Wurzeln  und  der  Hinterstränire  des  Kückenmarkea  analog  den  Deerene- 
raiiunon  in  den  peripheren  ^'erven  vurkummen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.j. 


20)  Zur  Casuistik  der  Eleinhimerkrankiingeiit  Tom  Dr.  £.  BedliclL  (Wisnor 

medic.  Wochenschrift.    ls05.   Nr.  19.) 

Ii.  stellte  im  „Wiener  nic-iicinisrlicn  L'lul)"  einen  Fall  vor,  des.^en  Zufstand 
symptumatologisch  uiue  zieudich  Wüilgulieudti   Aehülichkuxl  mit  Mune's  Heredo« 
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Ataxie  cerebelleuse  zeigte,  in  Wirklichkeit  aber  als  Folge  einer  aimgodehnteu  Atrophie 
oad  Sderoeo  des  KleinbiniB  aoljgtfoMt  werdmi  mius. 

Der  52  jährige  Patient  ist  hendittr  Dioht  beiaatofc;  eine  Sdiwcflter  tagt  Sym- 
ptome eines  Morbos  Basedowii. 

Im  2.  Lebensjahre  soll  Fat.  erkrankt  sein,  damals  trelahmt  und  blind  geworden 
sein.  Blieb  in  den  geistigen  Fähigkeiten  /.urürk.  Tat.  miisste  bis  /u  seinem 
12.  Lebensjahre  auf  ulleu  Vieren  herumkriechen,  erbt  dann  lernte  er  gehen,  hat  aber 
sttts  wie  tbk  Betninlniiar  gesohwaDki  Lernte  spit  sprechen  und  semen  Namen 
•elinibeD. 

Ststns  praesens:  Das  Sensorinm  frei,  zeitweiliger  Kopfschmerz,  Intollipnnz 
srering'.  Pat.  ist  der  Masturbation  ergeben  und  hat  nie  geschleclitlich  verkehrt. 
Scliadel  livdrocephaliach ,  "hne  Pegenerationszcichen,  Strabismus  cuiivergens,  Ny- 
ätagious  huri^tontalis.  Die  Hirunerveu  sonst  ohne  Störung.  Die  Sprache  ist  leicht 
stammelnd.  Leishter  Tremor  des  Kopfes  ond  Stammes  bei  Bewegungen.  Leichte 
SeoKoso  d«r  aateren  Brnstwirbdslide.  Qrosswelliger  Tramor  der  oberen  Sztremi-  ■ 
täten.  Motilität  und  Sensibilität  derselben  normal.  An  den  unteren  Ertremitftten 
ist  die  Kraft  gering,  die  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  ungeändert,  Patellarreflexe 
lebhaft.  Stehen  schwankend,  ausgesprochen  Romberg'sches  Phänomen.  Der  Gang 
cerebellar-atactisch ,  Gehen  bei  geschlossenen  Augen  unmöglich.  Keine  Blasen- 
stOrungen. 

THb  Steigonmif  der  Boflon^  das  Teiselioiitbleibeii  der  obenn  Sztremitftten  ?on 
,  der  Ataxie,  der  frühzeitige  acute  Beginn  mit  cerebralen  Ersoheinangen  sprieht  gegen 

Friedreich 'sehe  Krankheit. 

Das  sehr  frühzeitige  Einsetzen  der  Symptome,  der  Mangel  der  Heredität  spricht 
weiter  trotz  der  sonstigen  auffallenden  Analogie  gegen  Marie  s  Ueredo- Ataxie 
cerebellense. 

Ebenso  schliesst  B.  moltiple  Sderose  ans  ond  nimmt  mit  BOcksiebt  anf  ftbn- 

Uehe  klinisch  und  anatomisch  beobachtete  Fälle  eine  im  frttbesten  Allor  des  Kranken 
aufgetretene  entsllndliche  Affection  des  Kleinhirnes  mit  con<^ecutivor  Atrophie  und 
Sderose  an.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


31)  Intomo  ad  uns  diagnosi  dl  tiunore  del  cervelletto.    Comunicazione  del 
Prof.  Augnsto  Murri*  (Bulletino  della  Scieuxe.  Medicho  di  Bologna.  Ser.  VII. 

Vol.  VI.) 

Ein  17  jähr.,  immer  gesund,  auch  niemals  luetisch  inficirt  gewesener  Jüngling, 
dessen  Vater  Trinker  und  Bruder  epileptisch,  wird  ohne  vorhergehende  Erscheinungen 
von  einem  Sdiwindel  ergriffen,  der  ihn  in  Boden  wirft;  kein  BewusstseinsTerlnsl^ 
keine  Krftmpfe.  Er  erhebt  sidi  nach  einigen  Seconden  wieder  nnd  fVhlt  znnftchat 
keine  weiteren  Beschwerden.  Kurze  Zeit  darauf  stellen  sich,  in  unregelmässii^en 
Intervallen,  allgemeine  Kopfschmerzen  ein  und  die  Schwindelanfälle  wiederholen  si*-h, 
betrleitet  vuii  Naiusoa,  Erbrechen  und  Ohrensausen.  Erbrochen  erscheint  auch,  wenn 
der  Kopfschmer;6  reclit  heftig  ist,  uud  dies  lat  besouder^  Nachts  der  Fall,  liieraul 
sahneile  Ermfldbarkeit  des  rechten  Beines  nnd  schwankender,  xieksackftrmiger  Gang. 
Bei  diesen  Symptomen  blieb  es  ehi  halbes  Jahr  lang.  Darnach  Verflndernng  der 
Sprache:  Die  einzelnen  Worte  übersttirzen  sich  ond  manche  Buchstaben  werden  ver- 
schluckt. Linksseitige  Taubheit;  das  Ohrensausen  schwindet  links;  rechts  beginnende 
Schwerhörigkeit.  Linksseitige  Facialisparese.  Die  Schwindelanffilie  kommen  Ii  bi.s 
4  Mal  am  Tag;  während  derselben  hat  Fat.  die  Empliuduug,  als  drehe  sich  Alles 
m  ihn;  das  Henrnnahen  denelbeD  merkt  er  nieht;  er  ftllt  nach  vom,  ohne  das 
BewQsstsein  so  ▼erlieren;  hflrt^  was  in  seiner  Hfthe  gesprochen  wird»  ksnn  aber  nicht 
reden;  er  erinnert  siidi  an  die  Totgftage  wfthrend  des  Anfllls.   Der  Xoplbchmen 
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ooneentrirt  sieb  auf  Stirn  und  Hintarhaupt  üngefUir  «in  JiÜir  aaü  Beginn  to 
Kranliheit  eine  mehr  als  balbstAndig»  TSUig«  BewnMtseinspaoM  bai  ganz  erscbkfftor 
Masculatur;  keine  Zuckungen;  die  übrigen  Symptome  dauern  unverändert  fort.  Wäh- 
rend eines  3  wöchentlichen  Aufontlialtes  im  Krankenhaus  wird  ausserdem  constatirt: 
Nystagmus  rotatorius  beider  Buibi;  gesteigerte  Patcllarsehnenreflexe;  normale  Pupillen- 
reaction.  Nachts  schreckhafte  Träume;  in  Folge  eines  solchen  fällt  Fat.  einmal  au£ 
dem  Bett  nnd  sclilftgt  eieh  drei  Zfthne  ans.  Wiedemm  8  Wodien  epAter  findet  mu 
Dmcltempfindliclikeit  der  linken  Sohl&fegegend;  Auftreibung  der  entsprechen det 
Knoclionpartie.  Linksseitige  Stauungspapille.  Nach  weiteren  4  Wochen:  Totale 
Parese  des  linken  Facialis  nebst  Atrophie  der  mimischen  Muskeln.  Druckempfind- 
lichkeit aller  linksseitigen  Trigerainusäste.  W^jrte  mit  Lippenconsonanten  werden 
besonders  schlecht  ausgesprochen;  keine  Paraphasie,  kein  Scandiren.  Die  Zunge 
wird  gentde  nnd  sieher  heraosgestreekt;  Bachenmnseidator  niciht  paretifleh.  Sdhividie 
und  Tremor  am  linken  Arm.  Der  rechte  Fuss  wird  beim  Gehen  nach  aussen  ge- 
schleudert. Nach  3  Monaten:  die  Innervation  der  mimischen  Musculatur  (links) 
und  dio  Spraihe  haben  sich  etwas  gebessert.  Schwindelanfälle  häufiger,  dagegen 
Kopischmerzen  und  Erbrechen  geschwunden.  Pupillen  gleichmässig  erweitert.  Inten- 
iioDSzittern  am  linken  Arm.  Gang  wie  bisher  schwankend,  dabei  auch  spastisch; 
Patellataehnenreflexe  erheblich  geeteigeri  Auflrechtsteben  eraehwert  An  Stelle  d« 
Facialisparese  Con^ctur:  linker  Mundwinkel  höher  als  der  rechte,  ebenso  die  linke 
Augenbraue  hnhpr  als  rechts.  Begiiniendor  Tremor  am  rechten  Arm.  P>neutps  Aüf- 
treten  des  Kopfschmerzes.  Tremor  an  den  Beinen,  besonders  dem  rechten.  ScbwanVo" 
beim  Sitzen.  Fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge.  Zuweilen  Vermehrung  und  Arythmie 
der  Polsechläge,  Singultus  uud  Speichelfloss.  Temperatur  normal  EnpborisehiB 
Wesen  nnd  Oedficbtaieasehwftebe.  Dies  ist  die  zeifiiche  Anfeinanderfolge  der  Syn- 
ptome,  wie  sie  durch  ärztliche  Untersuchungen  festgestellt  wurden.  —  1  Jahr  und 
7  Monate  nach  dorn  Boginn  der  Erkrankung  verzeichnet  Muni  fulg-endc  Befunde: 
Günstiger  EnulljruuL'-a.stand.  Puls  90— OG  in  der  Minute,  erster  Herzton  raub.  — 
Geringe  Schwuiiung  und  Verhärtung  von  Lymphdrüsen  an  der  rechten  Halsseite. 
Kerreosysteni:  Die  linke  Augenbraae  steht,  wenn  die  mimiaciie  Hnseulatur  nkU 
tbfttig  ist,  otmu  bfther  als  die  rechte,  die  linke  Angenlidspalte  ist  enger  als  die 
rechte;  der  linke  Hundwinkel  höher  als  der  rechte,  der  Sulcus  naso-Iabialis  linke 
deutlicher  als  reclits.  Der  linke  Arcus  zygomaticus  und  das  linke  Os  temporale  vor- 
springend. Die  Sternocleidomastoidei  angespaimt,  besonders  rechts.  Ist  die  Mimik 
in  Thätigkeit,  so  zeigt  sich  die  Function  der  beiderseitigen  Mm.  frontales  und  orbi- 
eolares  äernEeb  gliüßh  loaftig,  bezüglich  der  letiteran  yieUeiebt  rechts  stirker. 
.  WIhrend  des  feielrten  Schlieesens  der  Angenlidspalte  wird  der  linke  Mnndwinkri 
stärker  nach  oben  gezerrt  nnd  der  Snleus  naso^labialis  sin.  tiefer.  Diese  Ungleich- 
heit macht  sich  bemerkbarer,  wenn  dio  entsprechenden  willkürlichen  Contractionen 
mehrerer  JSeouodeu  andauern:  während  rechts  die  Muskeln  erschlaffen,  bleiben  sie 
links  im  Zustand  der  Contractur.  Beim  Lachen  und  wenn  Pat.  die  Zähne  zeigi, 
aeheineii  rechts  die  miisiachen  Kaskeln  lebhafter  sn  fdndSoniren,  dedi  tritt  bald  des 
Verwiegen  der  Contractionen  an  der  linken  Seite  an  Tbge^  Die  Zange  weicht  beim 
Hennssteeken  manchmal  etwas  nach  re<-hts  ab  und  zeigt  leichte  choreaartige  Be- 
wegungen; die  linke  Hälfte  ist  mehr  entwickelt  als  die  rechte.  Linker  Gaumen- 
bogen in  der  Ruhe  und  bei  Bewegungen  höher  als  der  rechte.  Dagegen  scheint  die 
Kaumusculatur  der  linken  Seite  schwächer  zu  functiouiren  als  die  der  rechten.  Die 
Seitwirtsbewegung  der  Angen  nach  links  geschieht  wdiwicher  als  nach  rechte  nnd 
es  besteht  leichter  Nystagmus  horiaontalis.  Der  Kopf  wird  gewGbnlich  in  der  Rich- 
tung nach  hinten  rechts  gehalten.  Beim  Stehen  und  Sitzen  lanpame  seitliche 
Schwankungen  des  Rumpfes.  Dio  Beweguneen  der  Anne  erfordern  eine  sichtliche 
Anstrengung  und  fallen  nngesclackt  an.s,  am  linken  Arm  besteht  sogar  erheb1i<"h»' 
choreaähuliche  Coordiuationsstöruug,  hier  ist  auch  die  motorisciio  iiiait  geringer  ala 
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Hellte.  InientionszUiern  ist  nicht  vorhandeu.  Der  ICusktUinn  ist  erhalten.  Die 
Dicke  des  Tofderaimes  ist  links  um  2  om  geringer  als  rechts;  beim  Oberarm  ist  der 

Unterschied  1  cm;  an  den  Beinen  naoerklich.  Die  Ataxie  ist  hier  bedeutender  als 
an  den  Annen,  am  rechten  Bein  ayn  auffallendsten,  Mubkelsinn  erhalten.  Patellar- 
sehnenreüex  liuka  noch  erheblicher  gesteigert  als  rechts;  ebenso  verhält  es  sich  mit 
TricepssehnenreÜex.  Pupillen  gleichmässig  erweitert,  prompt  reagirend.  Augenlid- 
und  CSomealreflez  links  nleht  vorhanden.  AnlsUiflsie  an  der  ganien  linken  Kopf- 
küfke  (noch  Mundhöhle)  Ton  vom  nach  hinten  abnehmend.  SdancnemplindliehlMit 
dagegen  gesteigert  in  eben  diesem  Bereich.  Temperatursinn  hier  nur  in  ganz  ge- 
ringem Grade  beeinträchtigt.  Sehvermögen  links  herabgesetzt  Gesichtsfeld  nicht 
einsreent^.  Stauungspapille  massigen  Grades.  —  Linksseitit^er  Nusencatarrh.  —  An 
dm  Trommelfellen  nichts  Abnormes.  Uörvermögeu  links  last  fehlend,  rechts  nur 
kerabgesetsi  —  flasnlimaiikiiBlnii  an  dar  linken  ZongeobiUto  mir  in  geriugem  Chrada 
Torkandan,  rechts  abgesckifftehi  —  Schmuiken  beim  Stehen  mit  gesGbloasanen  Angen. 
Gang:  spastisch,  atactisch  und  zickzackförmig.  —  Psychisch  normal,  bisanf  gelinge 
Ged&chtnissschwäche.  Sprache:  Articulation  undeutlich,  nasales  Timbre.  —  Directe 
galvanische  Muijkeierregbarkeit  an  der  linken  Gesichtshälfte  grösser  als  rechts.  — 
Während  einer  5  tägigen  Beobachtung  notirte  M.  noch:  Kein  Kopfschmerz;  vorüber- 
gehende  Diplopie;  mehrere  SckwindelaaflUle.  Dabei  wird  er  wirr  im  Eop^  im  Qesiokt 
congestionir^  biiiiigt  heftige  HostenstOsse  hervor»  die  Oontnekar  an  der  linken  Ge- 
sichtsb&lfte  steigert  sich,  der  Puls  verlang-samt  sich  auf  60  von  90,  bleibt  aber 
rhythmisch.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  erloschen.  Nach  2 — .3  Minuten  ist  der  An- 
fall vorbei.  Ein  anderer  Anfall  verlief  so:  er  bleibt  plötzlich  steif  und  vor  sich 
hinsüeread  stehen,  droht  dabei  nach  der  linken  Seite  zu  fallen,  giebt  aui  Aurufeu 
keine  Antwort,  irird  nicht  Mass;  ein  leichter  tonischer  Krampf  der  Arme  und  der 
Kranke  kommt  wieder  an  aidi,  klagt  liber  KopiBobmenan  und  hat  kerne  Brinnemng 
für  diesen  Vorgang.  —  Da  ich  die  Krankheitsgeschichte  eingehend  referirt  habe^ 
glaube  ich  auf  die  Wiedergabe  der  kritisch-diagnostischen  Bemerkungen  M.'s  ver- 
zichten zu  dürfen.  Die  Diagnose  wurde  gestelltauf:  Tumor  in  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre;  Compression  der  linken  Hälfte  des  Pous  und  der  Me- 
dnlla.  Bei  der  Trepanation  gelang  es  nur  ein  kleines  StQck  eines  Kleinhimtnmora 
zu  entfernen,  dessen  mikroskopische  Betraditang  letzteren  als  Fibroaarcom  erkennen 
Hess.  Der  Pai  wurde  am  Leben  erfaaltm  und  befindet  sich  etwas  wohler  als  vor 
der  OperatioD.  Bresler  (Freibarg  LSchL). 


32)  A  case  of  cerebellar  absoeea  auooossfülly  treated  by  Operation,  by 
T.  Winter  and  E.  Dearesly.  (Lsncet  1894.  8.Deo.) 

Der  Ausgangspunkt  des  Abscesses  war  eine  linksseitige  Otitis  media.  Unter 
den  Symptomen  waren  —  abgesehen  von  den  bekannten  Allgemeiuerscheinungen  — 
namentlich  folgende  benierkenswerth:  krampfhafte  Drehung  dos  Kopfes  nach  rechts 
hinten,  Augende viation  nach  rechts,  Protrusion  des  linken  Bulbus,  Erweiterung  des 
linken  Angenspaltes,  Nystagmus  des  linken  Auges  und  linksseitige  StauangspapUle. 
Der  Kranke  localisirte  aehoe  Schmenen  anfangs  in  Kopf  und  Kacken,  später  nament- 
lich in  die  linke  Stirn-  und  Scheitelgegend.  Die  Operation  fand  in  der  von  Dean 
angegebenen  Weise  (Laucet.  1892.  30.  Juli)  statt,  d.  h.  es  wurde  1  Z^dl  hinter  und 
^/g  Zoll  oberhalb  des  Meatus  auditorius  ext.  siu.  trepauirt  uud  daun  von  dieser  Stelle 
aus  zuerst  der  Schl&fenlappen  und  dann  das  Kleinhirn  freigelegt.  Bei  der  l'unctiou 
dea  ecstersn  wurde  der  Menventrikel  angestoehen,  Eiter  fand  sich  nicht  Bei  der 
Function  des  Kleinhirns  wurde  eine  beträchtliche  Eitermenge  entleert:  Der  Puls  stieg 
sofort  von  64  auf  HO.  Der  weitere  Verlauf  war  durchaus  günstig.  Die  Eiterung 
au8  dem  eimrelegten  Drainrohr  hörte  in  der  3.  Woche  auf.  Jetzt  ist  der  Jüwnke 
Töilig  geueseu. 


Digitized  by  Google 


—   686  — 


Nach  Angab«  d«r  TmA  ist  di«3  der  secbsto  IUI,  in  waUheni  in  England  lia 
Kleinhimabsoefls  mit  Erfolg  operatiT  behiadakt  ward«.  Die  SoUiiflaevOrtenuigen  tüber 
Symptomatologie  und  Diagnoatik  der  KleinhinabflceaM  aind  im  Original  nacbzoleaeii. 

Th.  Ziehen, 


88)  Bor  HU  eigne  oonatuit  de  le  mdninglte  eu  ddibut.  per  IL  J.  Simon. 

(Gonfteioe  recaeiUie  par  11.  Plicqae.)  (Gaiette  dea  HOpitanz.  1895.  Nr.  26.) 

Eine  der  Meningitis  schon  im  ersten  Beginne  ^en&flmliche  Erscheinung  be- 
steht in  Irregularität  des  Kliytliinus  der  Thoraxbewegungen  und  in  Ungleichheit  d^r 
Amplituden  der  re.spiratorisclien  Thoraxausdehnuntreti.  Um  willkfirlirbe  oder  re- 
flectorische  Bewegungen  des  Thorax  und  Bauches  lu  veriiiudern,  emptiehit  es  sich, 
bei  Beobaebtnng  dieser  ErMheinang  daa  Kind  anfange  mit  einem  umnen  Hemd  be- 
deckt itt  laaeen  nnd  letiteioe  eist  aUmÜdieh  wegmslelmi.  Aiuserdem  laaeen  eich 
noch  zwei  wichtige  Zeichen  finden:  1.  Unregelniässiglceit  des  Respirationstypus  in 
dor  Weise,  dass  anfangs  nur  dio  untere  Thoraxliälfte  sich  an  der  Athmung  betheili?t 
(bisweilen  nur  die  obere);  2.  Dissuciation  der  Thorax-  und  Diaphragmabewegungea. 
Statt  sich  bei  der  Inspiration  zu  erheben,  bleibt  der  Isabel  unbeweglich  (das  Zwerch- 
fell ist  contrahirt)  oder  wird  aogar  eingezogen  (Aspiration  dea  ZwarchfeUee).  ?« 
Zeit  m  Zeit  treten  Zwerchfellabewegnngen  ToUetftndig  nnabhftngig  von  der  Atbmang 
anf.  B.  Hatachak  (Wien). 

84)  Zur  Biagnoae  der  Meningltia,  Ton  Prot  Licbthaim.    (Berliner  Uii. 
Wocbenechr.  1895.  Nr.  13.) 

n.  ist  nach  vielfachen  eigenen  Erfidimngen  der  Ansicht,  dass  die  Quinke*flfilit 

Function  des  Subarachnoidealraumes  sehr  wichtig  zur  Sicherstelhing  der  Diainn^se 
der  tuberculösen  und  eiterigen  Meningitis  ist.  Es  lassen  sich  bei  der  echten  F  irm 
sehr  häutig  Tuberkelbacillon  auffinden.  BekoMiint  man  bei  der  Function  eit^r-  oder 
streptokökkenhaltige  Flüssigkeit,  so  ist  die  Diagnose  der  Meuiugitis  purolenta  ge- 
sichert Ein  negativer  Befiind  dagegen  ist,  wie  die  Sectionen  ergeben  baben,  m 
beiden  Fällen  nicht  beweiskräftig.  Von  besonders  praktiaidier  Bedeutung  iriid  du 
Ergebniös  der  Function  daün  sein,  wenn  es  sich  um  Operationen  eiteriger  Affe -tion^ii 
der  Schädelhöhle  handelt  Das  Vorhandensein  von  Eiter  oder  Eitercrregeni  wirl 
mit  absoluter  Sicherheit  darthun,  dass  sich  neben  dem  Hirnabscess  eine  purulenie 
Meningitis  etablirt  hat,  nur  die  Möglichkeit  einer  Operation  aosschliessen. 

Haeh  Ii.  ist  das  Qainke*sche  Verfiihren  bei  einiger  Yorsiclit  gefkbrlos  aar 
ohne  Narooae  ansfOhrbar.  Therapeutische  Brfolge  wird  es  kaum  aufzuweisen  babfio. 

Bielsohowaky  (Brealan). 


26)  Ein  VUl  von  Menfagitla  tuberonlosa  mit  Anapos  in  HeiluBg,  von 
Dr.  Frayhan.  (Dentsohe  medidn.  Wochenschrift  1894.  Nr.  86.) 

Wenn  bisher  schon  von  zahlreiclien  Autoren  angebliche  Heilnngsfalle  von  tüb«r- 
cuh'ser  Meningitis  berichtet  wurden,  so  blieb  doch  die  tuberculöse  Natur  dieser  Fälle 
iniuierhin  unsicher.  Fast  absolut  beweisend  war  allerdings  z.  B.  ein  Fall  von 
Dujardin-Beaumetz,  der  eine  Meningitis  zur  Heilung  kommen  sah,  bei  welcher 
er  ophthalmoskopisch  Chorioidealtuberkel  constatirt  hatte;  ebenso  belangvoU  nr 
anderarseits  der  Befimd  von  ToberkelknOtehen  in  den  Birnhlttten  bei  aolehea  CUta^ 
die  nach  dem  glücklichen  Uebersielieu  einer  angeblicb  tnbereulOsan  Meningitis  an 
einer  anderen  Krankheit  späterhin  zu  Grunde  gegangen  waren.  Demgegenüber  glaubt 
nun  Fr.  ein  ganz  untrügliches  und  niianfechtbures  Kriterium  für  die  Heilnngsmif- 
lichkeit  der  tuberculösen  Meningitis  angeben  zu  kOuueu.  Auf  der  inneren  Abiheiiuiig 
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deä  ätadtisclieu  ivraukeuhauses  am  Friedrichähaiu  beobachtete  Fr.  eiuen  zwauzig- 
jährigen,  flchmrloniikiii  Arbeiter,  b«i  dem  du  ginxe  BdsquiU«  der  Symptome  Uinlach 
das  Bild  der  CerebrospinebneiiiDgitiB  sa  bieteE  eehien.  Uebenruehender  Weise  ergab 

die  von  Herrn  Prof.  Fflrbrioger  Yorgenoinmene  Lumbalpunotion  dos  Rückenmarks 

zü  wiederlioltcn  Malon  v:mz  untrfitrlirh  das  Vorhandensein  von  'ruberkolbacillon  in 
der  RückeDinarkstlüssigkeit.  Obwohl  damit  die  gänzliche  Hoffnungslosigkeit  des 
Falles  besiegelt  erschien,  erwies  sich  weiterhin  diese  Prognose  ebenso  unrichtig  wie 
ursprüngliche  Diagnose;  der  Patient  wurde  gänzlich,  wenn  anch  lengsam,  wieder- 
hergeMlt 

Hier  giebt  also  der  positive  Bacillonbofund  die  sichere  and  unanfechtbare  Ge- 
währ, dass  wirklich  eine  tubercnlöse  Meningitis  im  Spiele  ^rewesen  ist  mu\  damit 
ist  das  Dogma  von  der  Unheilburkeit  derselben  durch  unumstössliche  Argumente 
durchbrochen.  Nicht  minder  lehrreich  ist  der  Fall  jedoch  auch  für  die  Differeiitial- 
disgiraee  swiscben  tubercolteer  und  Cerebrospinalmeningitis,  insofern  er  beweist,  dass 
die  Orensen  swisoben  beiden  Knukbeitsbildera  Uinisoh  g&nüicb  verwieeht  sein 
können.  Die  von  Quinke  angegebene  Methode  der  Lumbalpunction  des  Bieken- 
marks  im  Verein  mit  der  mikroskopischen  und  bacteriologisclien  Untersuchum:^  er- 
weist sich  demnach  für  die  Natur  des  ihiglichen  Frocesses  als  ein  diat^nostisches 
Mittel  allerersten  Ranges.  A.  Neisser  (Berlin). 


26)  Ten  fatal  cases  of  acute  idiopathic  cerebro-spinal  meningitis,  by 

J.  A.  Ormürod.    (Lancet.    1805.   23.  March.) 

0.  hat  innerhalb  6  Jahren  im  Kurthulomaustipiul  10  Fälle  sogenannter  idio- 
pttbisclier  Getebrospinalmenini^tu  beobacbtei  Die  Diagnose  ist  durch  die  Ob- 
dnctioo  Biebergestellt  Drei  wabischeinlieh  auch  bierber  zu  z&blende  E%lle,'  welche  in 
Genesung  übergingen,  wurden  nicht  mitgerechnet.  Irgend  welcher  ätiologischer  Factor 
war  nicht  nachzuweisen.  Nur  in  einem  Falle  bestand  eine  ödematöse  Schwellung 
im  Tiarynx  und  in  einem  anderen  war  zugleich  Keuchhusten  vorhanden.  Von  den 
10  Fallen  tielen  4  in  die  Zeit  vom  Mär^  bis  Juni  1890.  0.  nimmt  au,  dass  epi« 
demisebe  BinflUsse  damals  mitgewirkt  haben;  es  bestand  n&mlieh  damals  im  Osten 
Englands  in  der  That  gerade  eine  Menmgitisepidemie.  Sämmtlicbe  10  FUle  werden 
kurz  mitgetkeiit  (einschlie.'^Iich  des  Sectionsprotokollee).  Krhrorlien  trat  in  5  Fällen 
auf  und  zwar  gewuhiiliili  im  Beginn  der  Erkrankung.  Muakolsfeifiirkoit  war  auf- 
fäHiif  selten.  Die  Kniephanoraene  fehlten  in  2  Fällen.  In  2  Fallen  bestand  eine 
zweifelhafte  Neuritis  optica.  In  einem  Falle  wurde  rechtsseitige  Hemianästhesie 
und  Hemipaiese  festgestellt;  im  linken  Arm  und  im  linken  Fsdalisgebiet  traten 
donisohe  ContrsotioneD  anf.  Albnminniie  kam  in  4  Fällen  m,  Olykosmie  In  keinem. 
Doch  berichtet  0.  Ober  einen  hier  nicht  eingerechneten  Fall,  in  welchem  Coma  und 
Gljkosurie  be.stand  und  die  l^iaL'nose  :nif  Diabete.s  gestellt  wurde.  Die  Soction 
erpab  eiteriiro  Meninpritis.  l'etecliion  wiinlcMi  einmal,  Erythem  einmal,  Herpes 
faciei  zweimal  beobachtet.  In  2  Füllen  oisireckte  sich  der  Verlauf  über  ^  berw. 
4  Wochen,  in  einem  trat  der  tödtliche  Ausgang  binnen  30  Standen  ein.  Die  Milz 
fand  sich  nur  in  2  FftUen  bei  der  Section  vergrOssert  Pneumonie  fand  sich  in 
ketaeoL,  Pleuritis  in  2  Fällen.  Die  bacteriologische  Hntersochang  des  in  den  Ue- 
nmgen  geInndeDen  Eiters  ist  leider  meist  unterblieben.  Tb.  Ziehen. 


27)  De  la  pubertö  dann  l'hemiplegie  spasmodiquo  infantile,  par  Leblais. 

(Paris  1895.) 

Seine  Beobachtungen  hat  der  Verfaaser  an  Patienten  mit  cerebraler  Kiuder- 
libmong  an  der  Abtbeilimg  Boonevilles  in  Biefttie  angestellt;  er  berichtet  Aber  die 
tropbisdien  SUtmngen  der  Genitalien,  Ober  die  Bntwickeinng  der  Behaarung  und 
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Uber  die  PabarOt  bei  dieaeii  Fatienten.  Die  Genitalioi  eiiwickelii  eich  —  im  QegMh 
sats  SU  den  Idioten  —  bei  den  HalbeeitigMi  im  Allgemefnen  normal ;  doch  iat  Atropbie 
des  Hodens  auf  der  gelähmten  Seite  relativ  häufig;  in  einem  in  extenso  mitgetheUteD 

Falle  war  er  eiu  Drittol  kleiner  ab  der  auf  der  i^esinidoii  Seit«.  Bei  halbseitigen 
Mädchen  fand  sich  keine  Abweichung'  an  den  Ges(']ilochtäor|!:anen,  wenn  man  als 
eine  solche  nicht  die  seltsame  Hypertrophie  der  Mamma  auf  der  gelähmten  Seile, 
wie  sie  in  einem  Falle  beobaebtet  woide,  gelten  lassen  wUL  Die  Bebaarnng  dsr 
Haut  tritt  bei  diesen  Kranken  in  den  4  folgenden,  nach  ihrer  Hftnügkeit  geordneten 
Formen  ein:  Entweder  entwickelt  sie  sich  normal  oder  sie  ist  auf  der  gesunden 
Seite  reichlicher  als  auf  der  gelähmten  odor  sie  ist  bei  demselben  Individuum  je 
nach  den  KOrperregionen  bald  auf  der  Ivranken,  bald  auf  der  gesunden  Seite  stärker 
oder  ausnahmsweise  ündet  sich  auch  auf  der  gelähmten  Seit«  stärkerer  Haarwachä 
als  auf  der  gesunden.  Die  Fnbertftt  tritt  bei  Halbseitigen  niobt  später  ein  als  bei 
Gesunden;  vielleicht  sind  die  gelAhmten  Mädchen  etwas  später  menstruirt;  nickl 
selten  finden  sich  die  Hoden  noch  zur  Pubertätszeit  im  Leistenrin>r.  Der  Eiiitii:^.^ 
der  Pubertät  auf  den  moralischen  und  intellectuellen  Zustand  der  Halbseitigen  schemt 
in  der  Mehrzahl  der  FiiUe  ein  günstiger  zu  sein;  auf  die  Frequenz  der  epileptischen 
Anfälle  hatte  der  Kmtritt  der  Pubertät  bei  deu  Kuabeu  keinen  Einfiass,  während 
bei  den  Mädchen  rar  Zeit  der  Menses  häniig  snm  enfesn  Male  Krämpfe  anftntea 
oder  die  bestehenden  in  Frequenz  und  Inienmtü  Tormehrt  worden«  Mit  der  Con- 
statirung  der  Thatsache,  dass  die  Nägel  an  den  gelähmten  Gliedern  schneller 
wachsen  als  an  den  gesunden,  schliessen  die  Erörterungen  des  Verfassers,  denen  er 
15  ausführliche  Krankengeschichten  und  eine  tabellarische  üebersicht  über  die  gegen- 
wärtig in  Bicetro  buhaudeituu  Halbseitigen  hinzufügt.  Lowald  (Berlin). 


28)  Abcea  du  cerveau,  par  R.  Meslay.    (Bull,  de  la  Soc.  anat.   1895.  Fevr.) 

In  Anschluss  an  eine  Angina  trat  bei  einem  7  jährigen  Kinde  am  3.  Tag  eine 
Lähmung  des  Unken  Armes  und  Beines  auf.  Dabei  bestand  Fieber.  Es  folgten 
mehrere  AnfUle  Jackson *8cher  Epilepsie.  Starker  KopÜMibmerSy  zunächst  kein  Vih 
brechen.  Reflexe^  Sensibilität,  Intelligenz  intact,  starke  Obstipation.  Weiterhin  kam 
auch  Erbrochen,  Rinziehuug  des  Loibos  und  Einnässen  hinzu.  Die  Lähmung  im  Bein 
besserte  sieb.  Das  Fieber  verschwand;  Puls  64,  später  66  und  unrogelmässig.  Vor 
dem  Tode  nahm  die  Lähmung  des  Beines  wieder  zu.  Der  Facialis  blieb  intact 
Linke  Papille  enger;  beiderseits,  namentlich  links  Ptosis.  Die  Section  ej^b  einen 
hfibnerdgroBsen  AbscMSs  im  oberen  Abschnitt  des  rechten  Gyrus  eentralis  anteridr, 
welcher  in  den  Soitenventrikel  durchgebrochen  war.  Im  Eiter  fanden  sich  ttor 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  Die  Felsenbeine  sowie  die  Sinus  wurden  unter- 
sucht und  normal  gefunden.  Verf.  denkt  daher  an  einen  Zuaanunenhang  zwischen 
der  Angina  und  dem  Abscess.  Tb.  Ziehen. 


29)  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  otitisohen  Sinusthromboee  aÜ 
aUgemeliier  Fylmie,  von  Dr.  Reinhard  in  Duisburg  a.  Rhein.    (Uni  ge* 

heilte  Fälle  Ton  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  Cai-ies  ossis  petrosi,  Sinns* 
thrombose  und  Pyämio.)  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1895.  Nr.  13.) 
Der  Autor  bespricht  kurz  die  Genese,  den  Verlauf  und  die  Diagnose  der  durch 
chronische  Otorrhoe  bedingten  Sinusphebitis  und  tbeilt  dann  drei  einschlägige,  selbst 
beobachtete  Tille  mit,  bei  welchen  er  durch  operatiTes  Vorgehen  Heünng  eneilte. 
Den  Seblnss  bildet  eine  Mahnung  an  die  Aente,  jedem  Ohrenfloss  sorgfältige  Bs* 
achtung  zu  schenken  und  ihn  als  ein  sofortiger  Behandlung  bedürftiges  Leiden  in 
betrachton.  Auf  die  Details  der  Krankengeschichten,  die  manches  Lehrreiche  bietest 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden  und  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

E.  Pfeiffer  (Bonn). 
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90)  Ein  Fall  von  otitischer  Hirnsinusthrombose,  von  Dr.  Karl  Pieliler. 
(Aus  der  medic.  Klinik  des  Prof.  v.  Jakscb.)  (Frager  medic  Wochenschrift 
1896.) 

Eiue  2  ti  jährige  gravide  Mi^d  war  angeblich  nach  Genuas  verdorhMien  Ziegen- 
lleiiebiB  untor  Beliltttelfh»!^  BrtredieD  und  Diarrhoeeo  erkmiki  Diese  Bneheinungeii, 
aowie  Oedem  der  oberen  Lider,  Muskelschmerzhaftigkeit  (Pectoralis),  heftige  Kopf- 
Qod  Nackenscbmerzen  liessen  an  Trichinosia  denken.  An  der  Klinik  wurde  eine  Otitis 
med.  suppar.  dextra  entdeckt,  von  deren  Bestehen  PatieTitin  nichts  wusst«.  Linker 
Ohrbefund  negativ.  Unter  septischen  Allgemeiuorscbeinungen  Bildung  ödematöser 
Schwellung  in  der  linken  Nackengegend.  Die  Obduction  ergab  aber  trotz4em  rechts» 
leitige  HLmsmiistiirombese^  danebeii  in  den  WeiehttieilaD  des  Oedpnt  aoeeer  teelits- 
atitiger  aach  linkaeeitige  «iftorig^jaochige  Fhlebitis;  das  linke  Ohr  normal. 

S.  Hataohek  (Wien). 


Sl)  MMtß  nur  Hlrnol^rurgto,  töd  Dr.  Buyaxi  Joel  in  Ootha.  (Deotaehe 
medic  Woekenaehiift  1895.  Nr.  8.) 

Der  Anior  bereieliert  die  CasoiBtik  cihiniigiacli  behandelter  Hinknokhaiten  om 
folgeade  iwei  FiUa: 

Beobacktnng  I.  Bei  einem  iS  jährigen  Zimmergesellen  entwickelt  sich  nach 
eirer  roclitsseitigon  Otorrhoe  und  Caries  des  War7eiifortsatzpg  trotz  frühzeitiger  Auf- 
moissolung  im  Laufe  von  2  Monaten  das  kliniÄche  Bild  eines  Hirnabscesses,  gekenn- 
zeiclinet  durch  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Fulsverlau^amuDg,  Stauungspapille  und 
StOraagen  des  Senaorinma  bei  feUenden  Brii*  nnd  Uhmangaeiacliebiuigen  nnd 
oormaler  TMaperatar.  Bei  der  Operation  Ibnd  sieb  ein  Abaoeea  im  Sebllfenlappeo 
mit  dftnnflOaaigem  und  geroebloeem  Eiter;  i^tte  Hoflnng,  Yollsttaidigie  Beatitotio  ad 
iutignun. 

Beobacbtongll.  11  jÜbriger  Knabe;  Befund:  rechterseits  Tuboncatarrh,  links 
föiide  Eiterung  aus  einer  kleinen  Perforation  der  Shrapiieir.schon  Membran.  Nach 
Herauslösung  des  Gehörgan^rsciilauclies  und  Abmeisiselnnp:  dos  knöchernen  Theiles  der 
äusseren  Paukenhöhlenwaud  Kxtractiou  des  cariüseu  iiauimers,  Tampouade;  glatte 
Wandheilung,  BoUaaeiiDg  Ende  Mta  1899.  Etwa  6  Wochen  epiter  atelltan  aiob 
Kopftchmanen  und  Sdiirindei,  Tfaeiliiahmlosigkeit  nnd  Bri»aclien  ein  and  am  18.  Joni 
stundenlang  anhaltende  Krampfanf&lle  mit  BewussÜosigkeit  Eine  ophthalmoskopische 
Untersuchung  war  unmöglich.  Da  bei  der  jahrelangen  Kiterung  eine  endocranielle 
Complication  möglich  war,  wurde  trotz  der  Unmöglichkoit  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen  zur  Bettung  des  Knaben  ein  operativer  EingritY  versucht  und  von  der  alten 
OperatioosBtaUe  ana  die  Dura  dea  Schlifenlappena  freigelegt.  Dieselbe  war  yoUkommeD 
BOnaal,  tm  Abecess  konnte  ebenMs  nicht  nachgewiesen  werden,  vielmehr  fimd  sieh 
als  einzige  Anomalie  eine  starke  Fflllung  der  Piage^e  und  ein  hochgradiges  Oedem 
der  Himmasse.  VorOberfehende  Sprachstörungen,  spätor  Schwinden  der  nervösen 
Sttjrungen  und  gutes  AllLremölnbeliiHlen.  Bei  der  Ei>ikriye  halt  Joel  eiiio  Lopto- 
metungitis  f&r  die  wahrsclieiuliche  üräache  des  kUnischen  S^mptumenbildes  und  glaubt, 
dass  ea  aich  in  aolehea  FUlen  mn  die  Fortleitnnir  eotsOndliober  SehweUnngaprooessa 
lingB  der  BindegiewebBiQge  oder  Gefässscheiden  handelt  Nach  einem  korsen  Hin- 
weis auf  einige,  operativ  glQcklich  behandelte  Fälle  von  eiteriger  Leptomentngiti% 
wie  sie  von  Macewen  beschrieben  sind,  schlies.st  der  Autor  mit  dem  Satze,  dass 
keine  endocranielle  Complication  einer  Ohreiterung  als  unzugänglicli  forden  chirurgischen 
Eingriff  zu  betrachten  ist.  Ii.  Pfeiffer  (Bonn). 
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82)  Eliniäühe  (path.-uuat.)  Beobaohtungen,  von  Alfred  W.  CampbelL  (Brii 
med.  Joim.  1894.  99.  Sept.  p.  641.) 

Die  folgenden  5  klinischen  fälle  mit  Autopsie  kommen  za  entgegeugeset^tan 

Erfahrungen: 

Fall  1.  Thrombose  der  linken  Arteria  post.  inf.  cerebelli  mit  Zar* 
stOrnng  d«r  betroffenen  Theile.  69 jftbr.  Fno.  Y^r  9  Jahren  plOtilich,  ohne 
BewnntaeuuntOrinig  emtreteode  Hemiparalyae  linka.  Keine  aoniiblen  SUnmgen. 

Autopsie:  Uvula  und  PynuDiB  dea  Vemia  inferior,  Tonsilla,  Velom  modullaie 

pDster.,  auasordem  Theile  der  unteren  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Lobi  der  linken 
Kleiuhirnhemiypliäre  zerstört;  Thrombose  der  Art.  poster.  inf.  linkerseit^s.  Mikro- 
skopisch einige  Degeneration  in  dem  mittleren  redunculus  links,  stärker  im  linken 
unteren  Pedanculus  und  tiefer  in  dem  directen  cerebellaren  Strang  und  Funiodai 
enneatiu,  beaondeis  in  entarem.  In  dieear  Htfhe  waren  die  Torderen  l^^nunid« 
normal.  Im  Cervicaltheil  des  KOckenmarka  Degeneration  in  den  directen  cerebellam 
und  aufsteigenden  antero-lateralon  Strängen.-  Auch  ein  kleiner  Heerd  in  den  linken 
postero-externalcn  Säulen.  Auch  zeigten  sich  die  Nervenzellen  im  Yorderbum  der 
Halsanschwellung  krank.  Der  linke  directe  cerebellare  Strang  war  in  seiner  ganzen 
L&nge  degenerirt,  ebenso  in  den  daraustossenden  lateralen  Pyramiden  die  Clarke'adiaa 
Sftulen  auf  beiden  Seiten  Uein. 

Fall  2.  Erweichung  der  Oberfläche  der  linken  Cerebellnm-Hemi* 
aphftre.  7djftlir.  Hann.  HemipMeae  linka.  Niemala  Convobionen.  HerabaelniBg 
der  Sebneniefleze.  Ataxie,  keine  Senaibilit&tastSrang. 

Erweichung  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  2  Drittel  des  Lohns  cnlminis,  Cnlmen 
monticiili.  Mikroskopisch:  Degeneration  im  linken  oberen  Pedunculus,  fibergreifend 
naob  rechts  zur  Üecussation  der  Brachia  bis  zum  Nucleus  ruber  der  anderen  Seite. 
Im  ÜDkeu  mittleren  Pedunculus  liefen  zur  Mitte  hin  zahlreiche  degenerirte  Fasern. 
Im  linken  Coipna  natifinme  bia  nun  Nndena  enneatna  Degeneration.  Von  hier  koimto 
dieselbe  verfolgt  werden  anm  Fonicnlna  eaneatna  und  an  den  poetero-exleraBbi 
Strängen  des  Bflckemnarks.  In  der  oberen  Cervicalregion  ebenftlla.  In  der  HOhe 
der  Halsnervenwurzeln  griff  dieselbe  nach  rechts  hinüber,  und  zwar  zur  äusser*>B 
Hälfte  des  Stranges.  Kbenso  im  Hintcrhorn  und  Vorderhorn.  Die  Nervenzellen  ge- 
schwollen und  in  Degeneration.  In  der  UOhe  des  6.  Dorsaluerven  fand  sich  kerne 
D^eneratlon  mehr. 

Fall  3.^  48jährige  Frau,  welche  im  Leben  Anzeichen  cerebellarer  Erkrankung 
niekt  hatte  erkennen  laaaen.  Man  fand  bei  der  Antopaie:  PeriTucnlftre  Blntong  in 
Kadens  dentatua  and  in  der  nftdiatliegeiiden  weiaaen  Snbatans.  Ck>rtez  cerebelli  ge- 
sund.   Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  oberen  Pedunculi  bis  znr  Decussation  de* 

generirte  Fasem,  ebenso  im  Pons,  alsdann  in  den  Corpora  restiformia  zu  den  directen 
cerebellaren  Strfmgen,  lieide  Oliven  atrophisfh.  Im  Rückenraarke,  an  einer  Seit.«  be- 
sonders ausgesprucheUi  Degeueratiun  bis  zum  9.  Dorsalnerveupaar.  Die  Clarke'schen 
Skalen  nnbertthri 

Fall  4  und  5.  In  beiden  während  des  Lebens,  keine  cerebellaren  Symptome. 
Die  Arterie  aom  Nadeaa  dentatoa  thrombaeirt  Anftteigende  Degeoeraßon  im  oberan 
cerebellaren  Pedunculus.  Olive  der  anderen  Seite  zweimal  grösser,  als  normal;  ihre 
Zellenkeme  geschwollen  und  in  Degeneration.  Weiter  liessen  sich  degenerirte  Fasern 
verfolgen  zum  Corp.  restiforme  und  weiter  zu  den  mittleren  und  inneren  b  igenfonnigen 
Fasern.  Sie  gingen  quer  Uber  durch  die  Uaphe  zur  Olive.  Das  Stratum  zonale  der- 
selben degenerirt.  L.  Lehmann  I  (Oejmhausen). 
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Piyehiatrie. 

33)  l^otQ  Bur  leg  ali^nes  reoueilUs  apres  oondamnation  danB  les  asilea 
publios  da  1866  4  1890  et  ponr  iMquels  Q  Mmble  qu'oiie  «KpertiM 
m^loo-ltfgal»  out  eviti  la  oondamnation,  par  Henri  Monod,  directear 
de  TaasigtaDce  et  de  Thygitoe  publiques  au  Hiniatdro  de  riniärieiir.  (Annalea 
m^eo-peyehologiques.  1896.  p.  183  ff.) 

Verf.  hat  zum  Zweck  der  Vorbereitung  einer  Reform  der  betreffenden  französisrlieu 
Qesetzo  festgeatellt ,  wie  viel  von  den  Gerichten  verurtheilte  Geisteskranke  in  einem 
bestinmiten  Zeitraum  in  die  öffentlichen  Irrenanstalten  Frankreichs  aafgenommen  worden 
sind,  denen  eine  forensLäch- psychiatrische  Exploration  den  Schimpf  einer  doch  nur 
ffir  Zoieelmnngsfahige  geschaffenen  ond  bereobtigton  Ternrtheilong  aiapart  h&tta. 
Er  sammelte  sein  Material  dadurch,  daäs  er  in  einem  Circular  an  die  Directoreu  der  ' 
öffentlichen  Irrenanstalten  um  Mittheilung  dorjenipen,  innerhalb  bestimmter  5  Jahre 
bebandelten  Fälle  bat,  bei  denen  die  geistige  Krankheit  die  unbestrittene  Ursache 
der  iucriminirten  That  war.  271  einschlägige  Einzelbeobachtungeu  wurden  mit- 
getheilt,  die  einem  Krankenbestand  von  33,092  Irren  entnommen  waren.  Da  aber 
nnn  die  ZaU  der  in  den  Anstalten  untergebrachten  Oeiateakranken  74,071  betrag, 
wäre  diejenige  der  in  einer  5  jährigen  Periode  verurtheilten  Kranken  auf  606  sn 
taxiren.  Der  Verf.  hält  aber  mit  Recht  auch  diese  Zahl  noch  für  zu  klein,  denn 
sie  umfaast  nur  die  aus  dem  üefiinguiss  in  die  Anstalten  gesandten  Kranken, 
soweit  die  Geisteskrankheit  die  Ursache  ihres  Verbrechens  war.  £r  zieht  daher  noch 
in  Rechnung,  dass  ruhige,  schwachsinnige  OeiateabaDka,  die  Bich  sieht  besonders 
.  anffiülend  beoebmen,  im  flaOagniss  oft  gar  nieiht  als  irrainnig  erkannt  werden  und ' 
dass  ungeföhrliche,  leicht  zu  behandelnde  Personen,  auch  wenn  sie  als  irr  gelten, 
oft  bis  zum  Ablauf  ihrer  Strafe  im  Gefuncmiss  verbleiben.  Unter  Berücksichtigung 
aller  dieser  Fehlerquellen  ist  die  Schätzung  der  innerlialb  5  Jahre  unrechtmässig 
verurtheilten  Geisteskranken  auf  700  nicht  als  übertrieben  zu  bezeichnen.  Mau  wird 
gewiss  zugeben,  daas  ea  t&n  groaaar  üabelataad  iat^  wenn  ea  in  Frankiaieh  innerhalb 
.eines  Jabrea  140  Mal  Torkommt»  daas  ein  nnglfiekücber  Geisteskranker  auf  eine  nicht 
der  Gerechtigkeit  der  Gesetze  entsprechende  Weise  venirtheilt  wird,  weil  eine  sorg- 
fältige forensisch -medicinische  Expertise  nnterbliob.  Dass  derselbe  Uebelstand  in 
anderen  Ländern  vielleicht  in  noch  viel  grosserem  Umfange  besteht,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein.  Monod  macht  mit  Wärme  darauf  auliuerksam,  wie  sehr  eine  solche 
YamrUiailnng  heUbara  Kranke  aehftdigt,  indem  sie  den  UnglOokUehen  nach  ihrer 
^nederhaiatellung  den  Ampf  nm*8  IXisein  erschwert,  wie  lästig  die  schimpfliche 
Eintragung  in  die  Acten  auch  fOr  die  Angehörii^en  unheilbarer  Kranker  ist.  Um 
diese  üebelstände  zu  beseititren,  sei  es  nothwendig,  dass  die  Untersuchungsrichter 
beurtheilen  lernen,  wann  irrenärztliche  Untersuchung  nöthig  ist,  dass  sie  die  Fähig- 
keit erlangen,  die  Kesultate  der  ärztlichen  Sachverständigen  zu  beurtheilen.  Eine 
Ansabl  Juristen  habe  die  grosse  Bedeutung  aller  dieaer  Fragen  erkannt;  vUü»  Geiatea- 
kranke  ganfiaaen  dednlb  die  Wohlthat  der  Zurückziehung  der  Anklage;  in  manchen 
Departements  trage  lediglich  der  Mangel  tflchtigar  Specialärste  die  Schuld  der  zahl- 
reichen Verurtheilunpren. 

Es  ist  un?  auffallend,  dass  Monod  nur  diejenigen  Fälle  gesammelt  hat,  bei 
denen  die  Geisteskrankheit  die  Ursache  der  zur  Last  gelegten  Handlungen  gewesen 
ist.  Bei  uns  in  Deutschland  kommt  ea  nach  §  51  B.SiG.  nur  darauf  an,  ob  dar 
Thiter  cur  Zeit  dar  Begehung  der  Handlung  aieh  In  einem  Zustand  von  Bawnaat- 
losigkoit  oder  krankhafter  Störung  der  Getataathfttigkeit  befand,  durch  walchen  aeina 
fk'eie  Willen sb est immung  aup<:eschloflsen  war. 

Endlich  betont  der  Verf.  die  Nothwendigkeit,  dass  in's  Gesetz  Verfügungen  ge- 
bracht werden,  die  die  Unterbringung  gefährlicher  Geisteskranker  zum  Schutz  der 

44* 
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Geselkcbaft  fordern.  Er  erwähnt,  daas  einzelne  Verbrecher  zuweilen  mehrere  Male 
Ton  der  JiutisbehOrdo  ab  nniiireobiiiiiigBflUuy  twiMiiet,  aber  m  dar  YMnmükxagh 
MOro  regdninig  in  Fraihflit  bolaaMn  wordw,  und  so  imnMr  wieder  Ctolflfeoheii 
zur  Amtlbniig  von  Yerbieoheii  fuidai.   Einmal  hatte  die  grosse  Na(  lisicht  der  Yer- 

waltimtrsbohrirde  znr  Folge,  dass  ein  au  dfm  Geftngniss  befreiter  Irrer  in  der  Frei- 
heit zwei  juBge  14Ädchen  ermordete.  Georg  llberg  (SonneiisteiD^ 


34)  Legislation  relative  ä  ralcoollBine,  par  1e  Dr.  M eilhon,  m6decin  de  Tasiie 

d'alienes  dp  Montauban,    (Annales  ni6dicn-psychologique.s.    1895.    p.  212fL) 

Der  Verfasser  will  etwas  ganz  Apartes  betreffs  der  Vorraiuderung  des  Aikobol- 
verbraucbs  in  Frankreich  empfehlen.  Er  schlägt  mit  viel  Emphase  ?or,  der  Staat 
solle  den  Preis  aller  alkoholischen  Getränke  möglichst  niedrig  festsetzen  und  die  Zq> 
flftmoMnBeltiing  dieaar  CtoMoke,  ilimi  Ursprung  und  ihiB  FUnikation  ganan  enn* 
trolinn.  Die  Behörden  sollen  es  dem  Verkinfer  auf  alle  Weise  unmöglich  macben, 
den  festgestellten  Preis  nler  die  Zusammensetzung  der  alkoholisch eu  Genussmittel 
zu  äinlern.  l>ie  Normiruüi;  der  Getränke  auf  einen  sehr  niedrigen  Preis  bezweckt, 
dass  der  Verkäufer  einen  sehr  geringen  Nutzen  an  dem  Verkaufsgegenstand  hat  und 
darauf  verzichtet,  den  nicht  mehr  einträglichen  Handel  fortzusetzen.  Die  Schauk* 
atttten  würden  dann  vermindert  werden.  Je  weniger  YerlunfBgelegenheiteD  Torhandan 
aeien^  nm  so  geringer  aei  für  den  Einzelnen  die  Versnchnng  zum  Trinken.  —  Da- 
gegen solle  den  Temperenzscbankstätten,  wo  Thee,  Kaffee,  Milch,  moussirende  Ge- 
tränke u.  s.  w.  verkauft  wfirden,  alle  Fireiheit  erhkten  bleiben,  und  damit  ihr  Oe- 
deiben mögliciist  gefördert  werden. 

Den  berechtigten  Einwand,  dass  der  Trinker  in  Folge  des  billigen  Preises  seine 
Bzceaae  ▼errieUUtigen  kOnn^  ohne  seine  BOise  anzugreifen,  weist  der  Yerf.  mit  der 
ganz  nnbegrOndeten  Behanptang  imrftck,  daaa  die  meisten  Stammglste  ohne  Beaehmig 
zam  Preise  der  Waaro  nur  so  lange  za  trinken  pflegten,  bis  sie  ihr  Sättigonga- 
quantum  erreicht  hätten.  Er  lässt  ganz  unberflckKichtigt,  dass  bei  billigem  Ein- 
kaufspreise der  Alküholwaare  sehr  viele,  jotzt  leidlich  nüchterne  Menschen  dem  Ge- 
tränke viel  öfter  zusprecheu,  bald  immer  höher  geaicbt  werden,  degeneriren  und 
endlich  nicht  mehr  von  grosaen  Doaeii  lassen  würden.  Die  Stsatakuna^  die  die  Yer- 
biilignng  des  Stoib  ener^seh  einführt,  wird  alao  jährlich  Tanaende  mm  Trunk  vai^ 
lühren.  Es  wird  mehr  getrunken,  mehr  verkauft,  mehr  prodnort  und  billiger  proda- 
cirt  werden.  Herr  Meilhon  würde  nur  das  fördern,  was  er  bekämpfen  will.  Er 
wäre  freilich  frei  von  der  sein  republikanisches  Gewissen  auf  Seite  214  so  sehr  be- 
drückenden Angst,  dass  die  Politik  in  vielen  Orten  leiden  könnte  unter  dem  Ver- 
achwinden  de  certaina  cdnadea,  vAritables  caicles  dleetocanx  l  la  ddvotion  du  Ugis> 
latenr.  Georg  Ilberg  (Sonomistsin). 


36)  Mässigkeit  oder  Enthaltsamkeit?  von  Dr.  A.  Schmitz.    (Bonn  1894.) 

Yerf.  behandelt  in  vorli^endem  Aufsatz  3  Themata;  seine  Ansichten  darüber 
gipfehi  in  folgenden  Thesen: 

1.  aehcaaeh  nnd  Miashraludi  geistiger  Getrinke. 

a)  Die  alkoholischen  Getrinke  sind  snr  Erhaltung  der  Geanndheit  meht  aoOi- 

wendig. 

b)  Bei  schworen  Erkrankungen,  wie  Pneumonie,  Ty})hu8  u.  a.  sind  sie  in  der  . 
Uand  eines  gewissenhaften  Arztes  Medicameute  erster  Ordnung  und  kaum  zu  mt- 
behivn« 

c)  In  dem  geannden  menschlichen  Organismus  vemrsaehan  geistige  GeMnke  in 
gutem  nicht  verflachtem  Zoatande  und  missiger  Menge  genomi,  keine  nsehtheOig« 


Digitized  by  Google 


—   693  — 


Folgen,  ftoBierii  fidm^  in  iroUUiDfDder  Weise  ilure  phjsiologisdlieD  WirknngHi 
sowohl  auf  die  einielnen  Organe  als  auf  den  ganun  E<toper. 

d)  Bei  imvernQDftigem,  fibennfissigem  Gennas  alkoholisolier  Getränke,  oder  aaoli 
bei  dem  Consuin  unreiner  Spiritnosen,  beobachten  wir  die  schweren  sclifidTu  lien  Folgen 
scheu  be;  gesunden,  nicht  hereditär  belasteten  Menschen,  besonders  aber  bei  Individuen 
mit  krankem  d^enerirtem  Nervensystem. 

S.  UelMr  EntDllBdigung  wegen  Tmnhsnehi 

a)  Die  Trunksucht  ist  eine  Kiankhett»  kein  Laster. 

b)  Tranksüchtige  sollen  in  Trinkerasylen  behandelt.  Werden. 

c)  Unheilbare  Trunksüchtige  sind  zu  entmündigen. 

d)  Diia  Entmündigungsverfahren  geschieht,  unter  Zuziehung  Ärztlicher  Sach- 
verständiger, analog  demjenigen  bei  Qeisteskranken« 

3.  Ueber  BinUagung  tob  Iriakseltiildeii:  IMnkadmldfln^iuid  alle  in  offenbar  be- 
tniBkenem  Zustuide  geoiaobte  ScthnldeD  (i.  B.  doreh  Kauf  oder  Spiel)  sind  nidit  ein- 
Uagbtt.  Martin  Bloch  (Berlin^ 


36)  Xi'AHlitaiiM  dM  aloooliaiiM .  n  fiulMa,  «i  Allemagne  eto.,  par 
P.  S^rienx  (Tühiinif- Seine).  (Cr^tioB  d'nn  ÄflOe  ep^  d^AlcooUqnea. 
MoDt^min  1894.  164  pp.) 

Antlicher  Bericht  über  sineBeise^  welche  S^rieux  im  Auftrage  der  Regierung 
unternommen  hat,  um  Erfahrungen  für  sin  bei  Paris  an  gründendes  Asjl  fftr  geistee* 
kranke  AlkohoUsten  zu  sammeln. 

Nachdem  Verf.  zuüächst  auf  die  Gefahren  des  Alkoholismus,  die  Nutzlusigkeit 
von  B^rassivmaassregeln  und  die  Heilbarkeit  der  Trunksucht  hingewiesen,  schildert 
er  die  Binrichtnngen  der  Trinksnsjrle  in  der  Seh  weis  und  Dentsohlnid,  meist  aas 
eigener  Anschauung,  sowie  der  englischen  und  amerikanischen  Asyle.  Er  psbt  dann 
einen  historisrhen  Ueberblick  über  die  vorschiedenen  Stadien,  welche  die  Frage  von 
der  Bekämptune^  des  Alkoholismus  in  Frankreich  durchj?emacht  hat;  es  befindet 
s<ich  darin  die  bemerkenswerthe  Angabo,  dass  bereits  im  .Jahre  1747  Coudillac  die 
Nothwendigkeit  specielier  Krankenhäuser  für  aufgeregte  AlkobulLsten,  „maniaques  de 
In  boisBon**,  betont  hat  Die  forfcwfihiende  Zonahme  des  AlkohoHsmns  in  Frsnkreieh 
ist  schon  seit  Jahren  G^ensfamd  der  Aufinerksamkieit  der  Irrenärzte  gewesen  und  es 
ist  die  Errichtung  besonderer  Trinkeranstalten,  die  zwangsweise  Intemirung  von  Ge- 
wohnheitstrinkern  und  die  Gründung  von  Temperenzvereinen,  welche  bisher  in  Frank- 
reich nur  ganz  vereinzelt  bestehen,  auf  verschiedenen  irrcnär/tüclieii  Con?r©<^KPn  Gegen- 
stand von  iiesolutioneu  geworden.  Da  sich  aber  die  liegierung  diei>eu  Bestrebungen 
gegenüber  noeh  ablehnsiid  Tsrhftlt.  nnd  die  bis  jetst  in  Irrenanstalten  nntergebrachten 
Alkoholisten  nur  so  lange  dort  snrflckgeh alten  werden  kftnnen,  bis  die  eigentliche 
Alküholpsychose  abgelanfon  ist,  hat  das  Departement  de  la  Seine  (im  Wesentlichen 
also  die  Stadt  Paris)  beschlossen,  eine  Anstalt  für  solche  Alkoholisten  zu  gründen, 
welche  wegen  Delirium  oder  einer  sonstigen  alkoliMÜschen  Geistesst örunt^  jotzt  in  die 
Irrenanstalten  kommen,  die  aber  dann  in  dieser  Trinkeranstalt  nicht  nur  so  lauge 
snrOokgehalten  werden  sollen,  bis  der  aonte  Ansbmch  yorftber  ist,  sondeni  bis  sie 
wiiUieh  gesond  sind,  d.  h.  dem  Zwange  des  Trinkens  nicht  mehr  unterliegen. 

Das  projectirte  Asyl  des  Seine-Departements  ist  durch  folgende  Efgentbflmlich* 
keiten  gekennzeichnet:  a)  es  ist  eine  öffentliche  Anstalt;  b)  es  wird  eine  grosse 
Krankenzahl  aufnehmen  (500  Kranke);  c)  es  nimmt  Deliranten  auf;  d)  die  Unter- 
bringung geschieht  amtlich  oder  auf  Ansuchen  der  Angehörigen,  gemäss  dem  Gesetze 
Ar  die  Irren,  da  die  jetiige  Gesetzgebung  nicht  gestattet,  Alkoholisten  genügend 
lange  Zeit  in  den  gew9hnIiohen  Tfinkerasylen  snrltokinhalten.  In  erstsr  Linie  soll 
die  Anstalt  heilbare  Fälle  snAiehmeD,  es  werden  daher  die  unverbesserlichen  Ge- 
wohaheitstrinker,  herontsigekommsBe  chrtaische  S4ufer,  die  «»InTaliden  des  Alkoholis* 
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D1I8",  möglichst  foro  la  halten  sein,  ebenso  wie  solehe  Degenerirte,  bei  denen  der 
Alkofaohniasbnach  nur  ein  Symptom  der  psychischen  EntertaDg  darstellt 

Die  Anstalt  wird  in  Gruppen  von  je  50  Kranken  eingetheilt,  die  in  niöe- 
lichst  weit  auaeinanderliegenden  Pavillons  untergebracht  werden.  Zwei  v<'Ti  diesen 
Pavillons  werden  die  Aufnalirao-  und  die  Beobachtungsstatiun  enthalten,  ein 
Paviliou  wird  als  Pensionat  fQr  zahlende  Kranke  eingerichtet,  die  übrigen 
7  FifillOBS  bleiben  fflr  die  nimmehr  metbodifcli  ta  bebandelndeii  und  m  bescbiltigviidti 
Patienten. 

Bezüglich  der  Bauart  und  der  inneren  Einrichtuntr  der  Aufnahme-  und  Be- 
obachtungsstationeu  weist  Särieux  hauptsächlich  auf  die  Gebäude  von  Alt- 
scberbit/.  hin,  von  denen  er  einige  Abbildungen  giebt.  Er  empfiehlt  möglichst  ein- 
fache, freundlich  aussehende  Häuser,  die  un^mmetrisch  vertheilt  in  einer  Parkanls^ 
stehen  nnd  in  ibrer  grasen  Configontiem  ttinnlicbst  wenig  fon  dem  traditumeDeB 
Chankter  der  Irrenanstalten  an  sich  haben.  Etwaige  körperlich  Kranke  werden 
im  ersten  Stock  des  Aufnahniegehäude«  untergebracht;  für  ansteckende  Kranke 
wäre  ein  besonderer  Isolirpavillon  zu  errichten;  die  Beobachtongsstaüon  wird  einige 
Isolirzimmer  nach  Art  der  Irrenanstalten  enthalten. 

In  einem  besonderen,  nur  am  einem  BrdgiMlioM  bestehenden  Baa  wird  eine 
Bi^deanstalt  mit  etwa  SO  Badeiellen,  feisehiedenartigen  Donehen,  einem  Sehwinnn* 
baasin  und  einem  t&rkiaehen  Bad  eingerichtel 

Fflr  BnsrhäftigTing  der  Kranken  dienen  verschiedene  Werkstfttten;  Tisobierei, 
Schlosserei,  Scliuhmacberei,  Buclibinderei  u.  s.  w. 

Die  Leitung  der  Anstalt  wird  einem  Chefarzt  mit  1  oder  2  Hausärzten  über- 
tragen i  jeder  FliTillon  hat  einen  Obefwftrter  imd  swei  Wftrter,  te  die  Beobacbtongs- 
patillona  6  Wirter;  als  Oberwiiier  wflrde  man  Torsngsweise  Handwerker  neluNB, 
die  dann  zugleich  die  Arbeiten  einer  Werkstätte  sn  leiten  haben. 

Als  nöthige  Dauer  der  Behandlung  bezeichnet  Sörieux  die  Zeit  von  min- 
destens 6  bis  längstens  18  Monaten,  üm  die  Familien  der  Kranken  während  dieser 
Zeit  zu  erhalten,  werden  Unterstützungen  der  ersteren  von  Seiten  der  Behörden  uud 
von  Woblthitigkeitsvereinen  empfohlen,  wie  aneh  mögliehst  innige  Verbindung  mit 
TempereazTereinen  anxostreben  ist. 

Dass  bei  der  Behandlung  die  vollständige  Abstinenz  sowohl  fflr  die  Kranken 
wie  für  die  Angestellten  der  oberste  Grundsatz  sein  muss,  ist  selbstverständlich. 

Der  Bericht  ist  mit  gründlicher  Vertiefung  in  den  Gegenstand  und  genauer 
Kenntniss  der  eiuschlägigeu,  namentlich  der  deutschen  Litleratur  abgefasst;  man  wird 
einen  apiteren  Berieht  Aber  die  BesnHate,  welcihe  dieses  ta  eiriohtende  Aaji  nach 
einigen  Jahren  ergeben  imd  den  hoffentlich  Herr  Syriens  in  erstatten  haben  wird, 
mit  grosMm  Interesse  entgegtnsehen  dOrfen.  Pierson  (Lindenhol). 


87)  Mord  im  Zustande  des  pnfhologisohen  Bausohes.  Nach  einem  Gutachtsa 
mitgetheilt  von  Dr.  A.  Gramer,  II.  Arzt  der  Provinzial-Irrenanstalt  in  OOttingOL 

(MOnchenor  niedic.  Wochenschr.    1895.   Nr.  16.) 

29  Jahr.  Knecht,  Ober  dessen  erbliche  Belastung  nichts  oruirt  worden  konnte, 
der  aber  sicher  eine  sehr  verwahrloste  Jugend  durchgemaclit  hat  und  einmal  wegen 
DiebsUJils  vorbestraft  ist.  Im  Mai  1892  fand  man  ihn  besinnungslos  anter  einem 
Bett  and  in  dem  gleichen  Zimmer  eine  Fm,  in  welcher  er  aeit  einiger  Zeit  intiiie 
Beiiehnngen  gehabt,  erdrosselt  auf  dem  Bauche  liegend.  Durch  Zeagen  wurde  fest- 
gestellt, dass  der  Mörder  erst  am  niichston  Morgen  zn  sich  kam  und  auch  da  noch 
einen  sehr  wirren  Eindruck  machte.  Am  Tage  nach  dem  Morde  legte  er  ein  offeDes 
Geständniss  ab  und  fCigte  hinzu,  dass  er  von  der  Frau  wiederholt  aufgefordert  worden 
sei,  Schnaps  ztt  trinken  nnd  dann  sie,  sowie  sich  selbst  zu  tödten.   In  der  Anstalt 
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beiNibm  «r  sich  rahig,  betdieidMi  und  gttOllig.   Dm  Mitkrankvii  g«g«iflbor  schwieg 

er  Bich  über  die  That  Tollkomnieii  ans,  hing^en  gestand  er  einigen  Wärtern,  dass 
er  verführt  worden  und  einen  starken  Rausch  gehabt  habe.  Seelenqualen  oder  Reue 
waren  nicht  zu  bemerken.  Der  Kopf  des  Fat.  ist  symraetrisdi  gebaut,  ohne  be- 
sondere DegeneratioDSzeichen  und  auf  Beklopfen  nicht  empEndlich.  Ohrläppchen  frei, 
NattDWiinel  rtmt  eingezogen,  Hmtfoe  idebt  ganz  nin  (Klagen  Aber  seitweiliges 
Henklopfni).  Km  Schwindel,  keine  Atexie^  PateUamflexe  leicht  geitoigert  Wahn- 
ideen oder  SinneBttnachnngen  fehlen  vollatindig. 

Es  lag  nach  der  Annahme  des  Terf.  sicherlieh  kein  so  erheblicher  Chrad  Ton 

Schwachsinn  vor,  dass  von  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  gesprochen 
werden  kann.  Das  einzic:«  Symptom,  das  auf  eine  nervöse  Störung  liindeuteu  könnte, 
ist  das  auch  iu  der  Anstalt  beobachtete  Hor/^klopfen.  Der  Mörder  hat,  wie  sich  aus 
allen  Aussäen  ergiebt,  kurz  vor  der  That  eine  grössere  Menge  Schnaps  getrunken 
und  nimmt  Cr.  an,  dass  er  eine  Erinnamng  an  die  That  selbst  nicht  hat  and  sich 
bei  deren  AnsfÜhmsg  in  einem  Znstand  von  Bewosstlosigkeit  ond  krankhafter  Stftmng 
der  Geisteatb&ygk^  befand,  welche  die  freie  Willensbestimmung  ausschliesst.  Darauf* 
hin  warde  das  gencbtUcbe  Yerfahien  eingestellt      fi.  Asch  .(^^kfort  a./]L). 


Therapie. 

38)  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Trionala»  von  Dr.  B.  Böhmer. 

(Inaug.-Disü.   Strassburg  1894.) 

Verf.  gebrauchte  das  Trional  in  der  medicinischen  Klinik  bei  29  innerlich 
Kranken  (worunter  aber  Neurastheniker,  von  denen  einer  als  „fuuctionelle  spastische 
Spinalparalyse''  beieichnet  ist),  die  er  in  drei  Gruppen  theilt:  einfiMhe  Schlaflosig- 
keit» solche  durch  Schmerzen  ond  durch  Hostenreiz.  Seine  Besnltate  entsprechen  im 
Allgemeinen  den  bisherigen  Erfahrungen,  indessen  fand  er  langsamere  Wirkung  (aber 
gerade  bei  den  Kranken  mit  körperlichen  Schmerzen,  während  solche  mit  subjectiven 
Sensationen  u.  s.  w.  prompt  reagirten!)  Bei  zwei  Herzkranken  keinerlei  Schädigung, 
vielmehr  guten  Erfolg,  ebenso  bei  den  Kranken  mit  Hustenreiz,  doch  mahnt  Verf. 
sur  Toisicht  bei  cacihectischen  Mifidoen.  .  B.  Beyer  (Btiassbnrg^ 


39)  Hjeme-Ekatrakt  subkutaut  ved  nevrastheniske  Tilstande,  af  H.  J.  Vet- 
lesen.  (Norsk  Hag.  f.  Lftgevidensk.  1896.  4.  B.  X.  3.  S.  181.) 

Extract  aus  grauer  Hirnsubbtanz  nach  der  Vorschrift  von  Babes  und  C.  Paul 
bereitet,  versuchte  V.  in  4  Fällen  von  veralteter  Neurasthenie  in  der  Form  von  sub- 
cotanen  Ii^jectionen.  Ans  8  der  mitgetheilten  FUle  scheint  henromgehen,  dasa  die 
Behandlung  einen  gewissen  tonischen  Effect  habe,  freilich  bleibt  es  immer  noch 
fraglich,  wie  weit  die  Suggestion  eine  Bedeutung  für  den  Erfolg  gehabt  habe;  im 
4  Falle  zeigte  sich  so  gut  wie  gar  keine  Wirkuni;;  in  diesem  Falle  klagte  der  Fat. 
wiederholt  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  (was  auch  die  übrigen  Fat. 
angaben  und  Empfindlichkeit  der  Muskeln  in  dem  Arme,  in  den  die  Injectionen 
gemacht  worden  waren,  sowie  Über  Bnonen,  einmal  entstand  auch  yorflbeigebend 
Anachwellnng.  Walter  Berger. 
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40)  Zur  kUnliohen  Bedeutung  der  spinalen  PoBOtloa.  tob  P.  Pfirbringer. 

(Berliner  klin.  Wüchenschr.   1896.   Nr.  13.) 

Seit  Decembor  1893  hat  F.  bei  86  Fällen  100  Einzelpunctionen  gemacht.  Die 
PttDCÜonen  wurden  ohne  Karcose  yorgeuomineD;  der  Kranke  üo\1  bei  derselben  tief 
gebfioU  altüii  and  die  Nadd  im  IGvetn  der  Spitie  dM  3.  od«r  4.  LeodaiiniM- 
DonifbrtB^tMB,  ilso  da,  wo  er  fttr  daa  GefBU  anfliflrt,  medianwlrts  angaafcoebai 

werden.  Aof  die  Aspiration  Imt  F.  TerzidttM^  da  bei  derselben  heftige  Bücken-  and 
Kopfsrhmer2en  auftraten  und  sich  auf  den  Spontanablauf  der  FlQssigkeit  beschränkt. 
Die  Menge  der  entleerton  Flüssigkeit  betrug  in  den  verschiedenen  Fällen  einige 
Tropfen  bis  110  ccm.  Der  Druck,  unter  welchem  die  Flusäigkeit  abfloss,  zeigte  gro&se 
DÜEnenaen.  IHe  grfiflBte  Menge  und  der  hOohate  Druck  fond  aich  forwiegeud  bei 
HimtDiDOfeD  nad.  fiasatnM&ingitaa;  trotadem  iat  eine  yerwertbbarkeit  dies^  beidea 
Factoren  für  die  Differentialdiagnose  nicht  anzuerkennen,  weil  mehrfach  Ausnahmen 
vorkamen.  Nebenerscheinungen  wurden,  nachdem  die  Aspiration,  die  unter  Umständon 
sehr  hpftige  Schmerzen  gemacht  hatte,  verlassen  war,  so  gut  wie  gar  nicht  beob- 
achtet. Eiuige  Male  war  der  uusfliessende  Liquor  blutig  gefärbt.  Bei  einem  jungen 
Hftdcben  war  aadi  heftigen,  zwei  Tage  wibrendea  Beusymptomen  in  ebiem  Bein  n 
ecbliesaen,  eine  Nervenwurzel  verletzt  worden.  Die  ponctirten  Fälle  betrafen  meist 
Cerebral-  oder  Spinalkranko.  In  37  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  Meningitis 
tuberculosa  mehr  oder  weniger  gesichert  war,  fanden  sich  27  Mal  Tuberkel- 
bacillen  in  der  CerebrospinalflOssigkeit;  7  Mal  war  der  klinische  Befund  negativ, 
der  anatomische  positiv.  Das  Aufiiudeu  der  Bacillen  hat  Schwierigkeiten.  Be- 
flondcn  empfoUenewerib  encbeint  ee,  die  beim  Btehealaseen  der  PUlBagkrit  M  nie 
fehlenden  zarten,  spinnewebeähnlichen  Fibringerinnungen  snr  Färbung  zu  entnehmen. 
Auch  mit  Hülfe  der  Centrifuge  kann  dor  Bacillonnaclnveis  erbracht  werden.  Bei 
drei  Kindern  mit  Meningealsymi)tomon,  bei  denen  aber  die  mikroskopische 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  vermissen  Iiess,  ergab  die  Section  den  Befund  der 
Qainke'schen  Meningitis  serosa  Simplex.  Bei  einer  jungen,  fiebernden  Vtn 
mit  beftigen  Keningealeymp tonen  mite  aieb  die  Spritie  sofort  mit  rabmigan 
Eiter,  womit  die  Diagnose  der  cerebrospinalen  purulonten  Loptomeningitie 
gesichert  war.  Die  Section  ergab,  dass  die  ei>idemisclio  Form  der  Nai-kenstarre  vor- 
gelegen hatte.  Von  hohem  diagnostischen  Werth  ist  femer  der  Nachweis  von  Blut 
im  Spinalsack  beim  Durchbruch  apoplectischer  Heerde  in  die  Ventrikel  bezw.  die 
Subarachooidealiftome.  Berücksichtigt  muss  allerdings  dabei  werden,  dass  blutige 
PiUssigkeit  anob  dann  in  Tkge  treten  kann»  wenn  dnrcb  die  eindringende  Caanie 
eine  Gofässverletzung*  zu  Stande  gekommen  ist. 

Was  die  therapeutische  Seite  der  Function  des  Spinalsackes  angeht,  so 
sind  die  nach  den  ersten  Veröffentlichungen  von  Quinke  gehegten  Hrwartungen,  dass 
in  der  Spinalp unction  ein  Mittel  gefunden  sei,  um  anormale  Ansammlung  der  cerebro- 
spinalen FlQwigbeit  an  baaeitigen  und  die  Dmekateigerung  im  HJm  banbiaseltaBk 
niobt  in  Brfflllnng  gegangen.  Anf  den  Verlauf  der  tnberenlftaen  Menin- 
gitis hatte  die  Spinalpunction  keinen  Einüuss.  Es  fehlte  häufig  jede  Aendarang 
der  bestehenden  Symptome  im  Einzelnen  und  im  Gesammtbilde  selbst  da,  wo  em 
bedeutendes  Fiinsinken  der  gespannten  Fontanello  wiihrend  des  Abflusses  beobachtet 
werden  konute.  Bei  vier  Hirntumoren  wurde  ebenfalls  ein  Versuch  mit  der 
Pmiotion  gemadii  Bei  einem  der  FfiUe  tnt  ftr  einige  Tage  euieBaaaamng  dar 
Kopftcbmeraen  anf,  bei  den  dru  andern  baite  die  Pnnotign  nnr  den  'Bflbet,  dam 
swei  von  ihnen  24  Standen  nach  derselben  an  Gmnde  gingen.  Die  Entiiebnng  too 
90  bezw.  50  ccm  klarer  Spinalflüssigkeit  bei  zwei  ürämikern  vermochte  an  dem 
Coma  nichts  zu  änUem.  Im  ersten  Falle  stellten  sich  eine  Stunde  spater  Krämpfe 
mit  unmittelbar  tödtlichem  Ausgang  ein,  der  zweite  Patient  starb  5  Stunden  uach 
dar  Pnnetion.  Bielaebowaky  (Breslau). 
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nL  Aus  den  aeseUsdiaften. 

Veiiln  ita  V&ftlbIMB  und  Hensoliigt«  in  Wta. 

SttsQsg  Tom  13.  NofUDber  1894. 
(OfBdallw  Ihwlokon.   Wiener  kün.  Woelienaehr.  1895.  Kr.  28.) 

Oberstabsarzt  Janchen  demoostriri  einen  Fall  von  Hysteria  virilis  mit  eigen- 
artigeo  Symptomen. 

Doe.  T.  Frankl-Hocliirart  stellt  eino  Kranke  tw,  hm.  «elcher  nacih  Fractnr 
dea  Hamern«  eine  Dröpkllhmong  dea  V,  fsdialia  in  Folge  exoeesiver 

OalluBbttdting  eingetreten  war.  Die  Läbmung  war  nach  Anlegung  des  elastischen 
Schlauches  und  eines  Schienen  Verbandes  aufgotroten  und  war  dahor  die  Möglichkeit 
gegeben,  dass  durch  diese  Momente  die  liadialisparalyse  veranlasst  war.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Schwere  des  Zustandes  (complete  motorische  Lähmung  bei  nahezu  m- 
taeter  SenelbUiUt)  nnd  das  totale  F^Uen  dar  elektrischen  Brregberk^  (Or  den  gal- 
vanischen nnd  Üuradisciben  Strom)  glaubte  F.  eher  eine  Schftdignng  des  Herren  dnreh 
Callnsbildung  annehmen  zu  können.  Die  von  Schnitzler  vorgenommene  Operation 
aeigte,  dass  der  N.  radialis  in  der  Gegend  seiner  Umschlafrsstelle  von  dickem  Gallus- 
pewebo  förmlich  umgriffen  war.  Der  Nerv  wurde  frei  pniiiarirt  und  untpr  denselben 
kleiue  Muäkeipartikel  geschoben.  Die  Besserung  begaou  sich  4  Mouate  uacli  der 
Operatien  in  zeigen,  5  Monate  nseh  derselben  war  die  Motilitlt  nnd  die  motorische 
Kiaft  vollkemmen  inrflekgekehrt,  die  SensibüitfttsstOmngen  bis  anf  geringe  Sparen 
snrflckgegangen. 

Vortr.  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrune^en  stets  fflr  eine  frühzeitige  Operation 
nach  Nervenverletzungen  ein,  auch  wenn  keine  ufifeno  Wunde  vorliegt. 

Dr.  Uirsohl  demonstrirt  einen  Fall  von  Ataxie  mit  Bpraohetörung.  (Wird 
ansflkhilich  TeiOlbntlieht.) 

Doe.  Dr.  Sternberg:  Dto  Verwendung  der  Vnnken  geöffneter  Induo- 
tioneroUen  zu  dlagnostisoben  und  therapeutisohen  Zweoken.  (Die  Original- 
mittbeilnng  ist  in  diesem  CentralbL  1896,  St,  13  ersohienen.) 

Sitnmg  vom  11.  Deoember  1894. . 

H.  Sehlesinger  spricht  unter  Demonstration  einschlägiger  F&lle  über  den 
humero-soapularen  Typus  der  Syringomyelie.  Derselbe  ist  <  harakterisirt  durch 
den  Beginn  der  Atrophien  im  Berei«'he  der  MuHculatnr  des  Schultergürtels  mit  Drehung 
und  nach  vorne  Sinken  der  Scapulae,  mächtige  Kyphose,  durch  das  vom  Vortr.  mehr- 
mals  constatirte  relativ  späte  Auftreten  von  Sensibilitätsstörungen;  am  ersten  hat  er 
sie  einige  Kaie  in  der  FOess  snpra-  nnd  Infraepinata  nachweisen  ktanen.  Bs  sind 
weiter  anfallend  oft  hei  dieser  Form  in  einem  frflhen  Stadium  Himnerven  ergriffen, 
unter  diesen  wieder  bosondors  Trigeminus  und  Recurrens  (unter  8  Fällen  dieses  Typus, 
welche  Vortr.  untersucht  hat,  bestanden  4  Mal  Recurrenslähmungon).  Mehrmals  konnte 
eine  dauernd  erhöhte  Pulsfrequenz  nachgewiesen  werden,  zweimal  hypertrophische 
Vorg&nge  an  der  Muscnlatur  des  Oberarmes  (bei  deu  audortiu  Formen  der  Syriugo- 
mjelie  niemals).  Die  kleinen  HandmuskeUr  werden  oft  erst  spit  ergriflbn. 

Vortr.  erklärt  die  klinischen  Eigentlmmlichkeiten  dieser  Form  dadurch,  dass  der 
Hanptsitz  der  Läsinn  /wischen  2.  und  6.  Cervicalis  gelegen  sei,  und  nicht  wie  bei 
den  classischen  Formen  der  Syringomyelie  in  der  Hfiho  der  Halsanschwollung. 

Böck:  Ueber  Tuberoulinwirkung  bei  Psychosen.  (Ist  im  Jahrb.  für 
F^chiatrie  und  Neurologie  erschienen.) 

Sitzung  vom  27.  November  1894. 

Schlöss:  Demonstration  sweier  mikrooephaler  Idioten*  Qrossvater  und 
Vater  der  beiden  Brüder  waren  S&ufer.  Die  psjfchisch  normale  Mutter  gebar  10  Kinder; 
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▼on  diesm  waren  4  mikroeepbal,  6  mit  aogeboreiiem  Hydroeephalm  bebaftot  ?«■ 

den  mikrocephaleu  Kindarn  leben  dm.  ffin  Sobs  ist  ruhig  und  gulmf  il  iz,  m 
leichteren  Arbeiten  verwendbar,  dip  zwei  anderen  (demonstrirten)  mussten  in  Folge 
ihrer  Unruhe  und  Gewaltthätigkeiten  an  die  Irrenanstalt  abf:regeben  werden. 

Die  beiden  Idioten  zeigen  ein  verhältuissoiäääig  jugendliches  Ausseben  (Alter 
der  beiden  Kranken  42  und  88  Jahre).  Der  fitere  vemag  nnr  nnartiealirte  Lants 
anexnatoasen,  percipirt  keine  Fkageo;  die  Haltang  ist  ▼omflbergebengt,  der  Gang 
scliwcrfallig.  Die  Haut  ist  Aber  dem  Schädeldacbe  zu  mehreren  l&ngi  verlaafendeo 
Wulaten  crefaltGt,  die  über  dem  Hinterhauptsknochen  durch  einige  qnerverlaufeode 
Wulste  abgeschlossen  sind.  Die  Ohrmuscheln  sind  gross,  Vorderarme,  Brust,  Oher- 
und Unterschenkel  stark  behaart.  Goschlechtsapparat  normAl  entwickelt  Es  wurden 
nie  bei  Fat  geacblechtUehe  Eiregungen  wabigenommen. 

Der  jüngere  Brnder  kann  einige  Worte  sprechen  und  selbst  aeine  Nalming  n 
aicb  nehmen.    Sonst  gleicht  er  in  jeder  Beziehung  seinem  Bruder. 

Die  wichtigsten  Schädelmaasse  der  beiden  Idioten  sind:  Horizontaler  Schädel- 
umfang 40  cm  (beim  älteren)  bezw.  41  cm  (beim  jiniEreren),  gerader  Längsdurch- 
messer  12,5  cm  bezw.  12,2  cm,  grösster  Breiteudurclimesser  11,8  cm  bezw.  12,3  cm, 
Ohrhfihe  10,0  cm  besw.  10,5  cm.  Abstand  der  Jochbainfoitafttie  10,75  an  betw.  11,0  co, 
Abstand  der  Perl  aeastid  12,0  em  beaw.  12,0  cm,  aagittaler  üm&ng  (Nasenviixial* 
Protub.  ooeipii  extern.)  22,0  l>ezw.  23,0  cm,  Ohr- Hinterhauptslinie  (vom  vorderen 
Rande  eines  Proc.  mastoid.  zum  andern  fit)er  die  Pmtub.  occipit.  ext«m.  10,<^  bezw 
20,5  cm,  Ohr-Stimlinie  (vom  vorderen  üaude  eines  Perus  acaaücus  zum  anderen  über 
die  Glabella  27,6  bezw.  27,0  cm. 

£.  Bedlieh:  ir«ber  sat»oovtlo«le  Aptaasl«.  (IbsehieDai  im  Jalub.  Ar 
F^fchiatrie  ond  Neorol.  1896.) 

Sitzung  ?om  15.  Jannar  1896. 
(OfftcieUea  Protokoll.   Wiener  klin.  Wodieoaehr.  1896.  Nr.  25.) 

P.  Karplns  demonstrirt  einen  Fall  von  OphfliftlmopleKia  eKtema.  Bei  dft 
nnnnehr  22jibr.  Pai  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  das  5.  Lebensjahr  mrfiek* 

zuverfolgen.  Damals  entwickelte  sich  allmähliche  beiderseitige  Ptosis  und  konnte 
bereits  Unbewegliolikeit  der  Bulbi  festjiiestellt  werden.  Fü'ktMng  der  Ptosis  nach 
mehrwöchentlichem  Bestände  der  Erkrankunir.  In  jedem  Jahre  wiederholt  sich  jedoch 
seither  dieselbe  für  einige  Wochen  1 — 2  Mal  jahrlich.  Nie  Doppelbilder,  nie  Scbwindal, 
oft  Tbrfaientrftnfbbi. 

Status  praesens:  Beiderseitige  starke  Ttoaia  (nunmehr  seit  3  Monaten  be- 
stehend). Bulbi  leicht  prominent,  Seitenbewpf:;niip  der  Bulbi,  Converconz,  Aufwirt*- 
seilen  [lufpehoben,  deutlicher  He.st  von  Bewegliclikeit  narh  unten.  PupillenreactioD, 
Accommodation,  Fundus  normal.  Parese  des  Stimfacialis  beiderseits,  MundfaciaÜs 
normal.  Elektrisches  Verhalten  normal.  Keine  Störungen  von  Seite  der  anderea 
Himnerven.  An  den  oberen  Bxtremitftten  Sehwftehe,  die  anoh  aaitweüig  zorflckgektk 
nenrasthenischo  Beschwerden. 

Auffallend  Ist  Coustanz  der  Lähmung  der  ftnaaeren  AngenmnslEeln  bei  dia 
periodischen  Schwanken  der  Levatorparese. 

Die  Mitbetheiligung  des  Stirnfacialis  bei  intactem  Mundfacialis  ist  geeignet,  die 
Anschauung  Mendel's  zu  unterstützen,  dass  der  obere  Facialis  im  hinteren  Ab" 
aehnitte  des  Oenlomotorinskemes  entspringt. 

Hirschl  demonstrirt  ein  Präparat  mit  multiplen  Onroinommetaatasen  im 
Hirne;  in  vivo  waren  die  Ersrheinunsren  der  progressiven  Paralyse  vorhanden. 

Das  Präparat  stammte  von  einem  47jährigen,  vor  .Tahren  luetisch  inticirten 
Manne  ab,  der  seit  jeher  starker  Potator  war.  Seit  mehr  als  einem  Jahre  Athem- 
besöhirerden.   In  den  letzten  Wochen  fielen  InteUigenzdefecte  auf.    Anfings  Janur 
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d.  J.  Kopftrauma  mit  Bewasstseiusverlust  und  nachfolgenden  clouischen  Krämpfen. 
Naoh  deoMlbtD  nehtneitige  Panm.  Die  Uinisoiie  Untorsnchung  ergiebt  hochgradige 
Demenz.  Die  Sprache  ist  gestört,  Pupillendififeronx,  die  linke  Pupille  reagirt  trage. 
Parese  des  rechten  Miindfacialis.  Ungeschicklichkeit  der  ulieren  Extremitäten.  Patellar- 
reflexe  gesteigert.  Gang  schwankend  und  paretLsch.  Aul  der  Klinik  ein  Anfall  von 
Bewusstlosigkeii  mit  cloniaehen  Krämpfen  in  allen  vier  Extremitäten.  Am  Tage 
nachher  Bzitns. 

Die  Obduotioii  ergab  ein  orangengnMMB  Caroinom  der  rechten  Lnngeospitao. 
Keine  Atrophie  der  Hirnwindungen.  In  der  Binde  tehr  viele  kleine  Carcinommeta- 
stasen;  eben?^o  zahlreiche  in  den  Staram^anglieTi.  Die  weisse  Substanz  erscheint  im 
Allgemeinen  frei  von  Tumoren.  Die  Tumoren  sind  linsen-  bis  kronengross.  Im  Hirn- 
stamme spärlichere,  im  Kleinhirn  reichlichere  Metastasen.  Das  Käckenmark  ist  normal. 

Dia  alMha  Doroheetsung  der  Hirnrinde  mit  diesen  Aftermasseu,  die  geringe 
Maaga  noch  normalar  Binde,  die  sahireichen  anderen  Himmetaetasen  erUiren  die 
Aehnlichkeit  des  Kraukheitsbildea  mit  der  progressiven  Paralyse.  Die  knne  Be- 
obachtongsdauer  trestattete  keine  geuauero  Untor-u  -luin?. 

Doc.  S.  Freund:  Ueber  den  Mechanismus  der  Zwangsvorstellung  und 
Phobien  (Autorreferat).  Der  Vortr.  bezieht  sich  kurz  auf  die  herrschende  Auf- 
teaung  der  Zwangeroiitellnugen,  nach  welcher  dieeelben  ala  rt&n  fimaala  StSmngen 
im  Bereiche  dea  TorateUene  gdttn»  die  ihre  Inttnaitftt  nieht  payehelogiechen  Motiven, 
sondern  physiol(^rischen  Grfinden  verdanken.  Sodann  schlägt  er  vor,  die  hierher  ge- 
hörenden Fälle  in  drei  Gruppen  einxnreihen:  1.  Die  Gruppe  der  tranmiitischen 
Zwangsvorstellungen.  2.  Die  der  eigentlichen  Zwangsvorstellungen  oder  Ob- 
sessionen. 3.  Die  der  eigentlichen  Phobien.  Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  seien 
anaanaondem,  aia  bitten  die  grOeete  Üebetainilinunung  mit  hysteriflehen  Symptomen, 
seien  als  nnverftnderte  Brinnflnmgareste  so  bezeichnen. 

Von  den  eigentlichen  Zwangsvorstellungen  sagt  der  Vortr.,  dass  sie  sich  als 
Vereinigung  eines  starken  Affectzustandes  mit  einem  Vorstellungsinhalt  darstellen 
lassen,  der  in  vielen  Fällen  derart  variire,  dass  das  Hauptgewicht  deutlich  auf  den 
sich  gleich  bleibenden  Affect  fällt.  Der  Affect  sei  immer  peinlicher  Natur,  die  Vor- 
Btelinng  nicht  recht  ram  AffMt  passend,  so  dass  die  Vereinigung  dem  Kranken  seibat 
einen  absnrden  Eindrock  mache.  Doch  ati  der  Kranke  ohnraftchtig,  sieh  dieeer  Vor- 
Stellung  zu  erwehren.  Die  ErUärong  des  Zwanges,  welchen  letetere  ausflbt,  sei 
folgende:  Der  peinliche  Atfect  sei  jedesmal  vollberechtigt;  wer  z.  B.  an  Zwangs- 
vorwürfen leide,  der  liabe  in  der  That  einen  guten  Grund,  sich  einen  Vorwurf  zu 
machen;  die  an  den  Afifect  geknüpfte  Vorstellung  sei  aber  nicht  die  richtige,  die 
ursprünglich  mit  dem  Alfeet  verbimdene^  sondern  ein  Substitut,  ein  Surrogat  der> 
selben. 

Die  ursprüngliche,  verdrängte  Vorstellung  lasse  sich  demnach  jedesmal  nach- 
weisen und  zei^e  folgende  EigenthQmlichkeiten :  Sie  stamme  aus  dem  sexualen  Leben 
des  Kranken,  sei  peinlicher  Natur  und  passe  vurtrefflich  zu  dem  in  der  Zwangs- 
vorstellung erhalten  gebliebenen  Atlect  Die  WieUoreiusetzuug  der  verdrängten  Vor» 
Stellung  in  die  Besiehnngen,  die  vor  dem  Auftreten  der  Zwangsvorstellongen  be- 
standen, sei  häufig  auch  eine  therapeutische  lieistnng,  welche  der  Zwangsvorstellung 
ein  Ende  bereite  und  wenigstens  einen  Hinweis  auf  die  erforderliche  Therapie  gebe. 

Der  Vortr.  sucht  diese  Sätze  durch  Mittheihing  von  zwölf  Fallen  von  Zwansis- 
Vorstellung  zu  beweisen,  in  denen  er  die  Aotiolngie  feststellen  und  die  verdrängte 
Vorstellung  wieder  einsetzen  konnte.  Ueber  die  iechnik,  welche  zur  Auffinduug  der 
verdringten  Vorstellung  führt,  äussert  er  sieh  niehi  Er  sucht  die  drei  Fkagen  su 
beantworten,  die  sich  ans  dein  Mitgetheilten  ergeben:  1.  Wie  ist  es  möglich,  eine 
solche  Substitution  (der  verdrängten  Vorstellung  durch  die  Zwangsvorstellung)  vor- 
zunehmen? 2.  Zu  welchem  Zwecke  mag  dies  pe^c^lehen?  S.  Woher  kommt  es,  dass 
die  snbstituirte  Vorstellung  unbestimmt  lange  erhalten  bleibt?   Auf  die  erste  Frage 
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lat  zu  erwidern,  die  Fähigkeit  nur  Siibstitation  sei  offenbar  eine  besondere  psjcliiflche 
Diepotition»  da  Ath  so  binfig  bei  ZuangevorsleUmigen  gleidhartage  YerariMuig  naek- 
weiBen  lasse.    Zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  fflhrt  Yortr.  an,  die  Substitution 

erfoltre  wahrsoheinru-h  /nm  Zwecke  der  Abwehr  piner  mit  dem  Ich  unverträy^licben 
Vorstellung;  endlich  falle  das  l'r'iblem  der  Fortdauer  dpr  Zwant;svorst€llungen  zu- 
sammen mit  dem  Problem  der  Fortdauer  hysterischer  Symptome,  und  die  von  J.  Breuer 
und  dem  Vortr.  hierflUr  yerauchte  Brkl&rong  decke  auch  den  Fall  der  Zmugsvw^ 
ateUnngen. 

Ueber  die  Grupite  der  Phobien  äussert  der  Vortr.,  dass  sie  sich  fon  den  Ob- 
sessionen da^lurch  unterscheiden,  dass  der  Affect,  um  den  es  sich  handle,  ein  mnnotoner, 
stets  der  der  Angst  sei,  ferner  durch  ihre  typischen  Erscheinungsformen  im  Vergleiche 
zur  Specialisirung  der  Obsessionen. 

Nadi  ibiem  Malte  ktae  man  die  Pbobton  in  swei  Gruppen  euitlieileB:  1.  INe 
der  gemeinen  Phobien,  oder  Aengstlichkeit  m  Dingen,  welehe  aneh  nonukt 
Weise  ein  gewisses  Maass  ?on  Angst  wachrufen  wie:  Gewitter,  Finstemiss  etc.  Fttr 
die  übermüssi^'o  Angst  vor  Krankheiten  könne  man  den  Namen  Hypochondrie  reeer* 
viren.  Auf  moralischem  Gebiete  enscheine  die  Aengstlichkeit  als  Gewis^ensansrst,  Be- 
denklichkeit, Pedanterie.  2.  Die  Gruppe  der  locomotorischen  li'hobieu,  üa 
deren  Yoibild  die  Agoraphobie  an  nennen  ist.  Dieser  fehle  der  obeedirende  COianklar. 

Der  psyehiaehe  M eehaniraraf  der  Phobien  sei  aber  ein  gans  aadecer,  ato  d«  dar 
Obsessionen.  Hier  finde  man  bei  psijchologischer  Analyse  keine  Substitation,  keine 
verdrängle  Vorstell imcr,  sondern  stosse  als  Beg^'ündung  der  Phobie  nur  auf  eine 
psychisch  nicht  weiter  reducirbare,  auch  durch  Psychotherapie  nicht  jai  beeinflussende 
Angstneiguiig.  handle  sich  nun  darum,  Aufschluss  zu  geben,  woher  diese  Angst- 
neigung stamme.  Naoh  der  OKretoUnng  des  Yortr.  ateUe  aie  das  Hauptsymptom  einv 
von  der  Nenraatfaeoie  abintrennendfln  Nenroae,  der  „Angatnenroae**  dar,  deren  aimmt- 
liehe  Symptome  als  Stfloke  des  Complexes  „Angst"  dargestellt  werden  können. 

Als  häufiges  Vorkommniss  erwähnt  der  Vortr.  die  Combination  von  Obsession 
und  Phobie  in  der  Weise,  dass  auf  dem  Hoden  der  ..ängstürlien  Erwartung"  zunach^l 
eine  hypochondrische  oder  andere  Phobie  zu  Stande  komme  und  dass  der  Vorstellung^- 
inhalt  dieser  Phobie  eine  Snbatitntion  erfiahre.  In  der  Bogel  wird  die  peinliehe  Ycr- 
stellung  der  Phobie  anbetitnirt  durch  die  Sehatsmaaasregel,  welehe  niaprOngÜch  aar 
Abwehr  der  Phobie  p'nwililt  wurde. 

Gerade  die  bekanntesten  als  Folie  du  douto,  Onomatomanie  etc.  beachriebeaea 
Formen  fielen  unter  die.sen  (iesirlit.^punkt. 

Hofrath  v.  Krafft-Kbiug  demoustrirt  im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  erneu 
Knmken,  deaaen  Znatand  er  ala  Bnaophobto  beaeiohnet  Deiaelbe  iat  seit  vom 
for  3  Monaten  erlittenen,  heftigen  Schreck  unfthig,  frei  an  gehen,  da  er  bei  jedw 
Versuche  von  Angst  befallen  wird,  hingegen  ziemlich  gut  zu  gehen  vermag,  wenn  m 
Stfltzpunkte  in  der  N&he  aiehi.  Hermann  Schleainger  (Wien). 


WlaiiMr  medieinisohOT  Olub. 

Sitsong  ?om  20.  lOra  1895. 
(Wiener  medic  Presse.  1895.  Nr.  15  nnd  16.) 

Prof.  Kolisko  spricht  unter  Vorweisung  zahlreicher  anatomischer  Präparate 
Aber  iwnroiNiillilsolM  Ooleoakalllaotloneii  flberhanpt,  ao  wie  beaendera  Aber  tabetisöhe 
ArthropattUen.    Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  sind  nach  K.  als  Charak« 

teristica  der  nenropathisrhon  Gelenkerkrankung  folerende  Merkmale  zu  betrachten: 
1.  Petrfichtlirhe  Gelonkaiisdehnunp  dnrcli  .starken  serösen  Erguss  mit  Erweiteruup 
der  üapsel,  die  häufig  einreisst,  mit  der  ^Nachbarschaft  verwachsen  iat,  ausgedehnt 
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zerstört  sein  kann.  2.  Wucherungen  der  Sjnovialuj,  welche  oft  abreissen  und  freie 
Gelenkkörper  bilden.  3.  AoszerruDgeo  und  Abreiasungen  der  intraarticul&reD  Liga- 
monte.  4.  Hochgradigster  sabohoDdnlw  Minnd  der  knOohenwii  GiteDkendAii  nntir 
AbeeUeifliiiig  dar  Gelenkfl&chen  und  Fehlen  der  knorpeligen  Bandwacberungen  oder 

•ine  Obermürhtitre  Entwickelung  dorsolbon. 

K.  steht  bezüglich  der  Genese  der  tabetischen  Arthropathie  auf  dem  Stand- 
punkte von  Volk  mann.  Er  betont,  dass  man  bei  jeder  längere  Zeit  bestehenden 
Tabes  Gelenkveränderungen  (Erschlaffung  der  Kapsel  and  der  Gelenkbänder)  nach- 
weisen kann,  wdehe  ihre  BrUlrang  in  der  Ineoordfaiation  und  in  der  Maaesloaigkeit 
der  Bewegungen,  In  dem  Fehlen  der  Hemmnngen  finden,  indem  dadorcb  abnorme 
Zerrungen  und  Dehnungen  der  Gelenkverbindungen  entstehen  mflssen.  Tritt  noch  zu 
dieser  Erschlaffung  der  Kapsel  und  Bänder  eines  Gelenkes  eine  Arthritis  deformana 
hinzu  oder  trifft  ein  Traiüna  die  Gelenkgegeud,  so  wird  in  Folge  der  Anästhesie  der 
Gelenke  and  der  mangelnden  Fixirang  das  Gelenk  fortwährend  neuen  Schädlichkeiten 
aoflgeoetei.  AUe  non  folgenden  Yerflndenmgen  laeeen  sieh  «nf  rein  mechanischem 
Wege  erklären.  Eine  frühzeitige  Fixation  des  erkrankten  Gelenkes  würde  zu  einer 
Rückbildung  dos  Processcs  in  ühnlirlier  Wei<^e  führen,  wie  auch  die  tabetiaclie  Fraotor 
anstandslos  und  normal  bei  entsprechender  Behandlung  ausheilt. 

Bezüglich  der  Spontanfractur  bei  Tabes  verwirft  K.  die  Anschauung,  dass 
dimelhe  wegen  der  auf  neuropathiscber  (besw.  neoritiBcher)  Qmndlage  beruhend«! 
Osteoporose  eintrete.  Denn  es  kann,  wie  Vorfar.  an  anatomischen  Präparaten  leigl^ 
der  Knochen  des  Tabetikers  auch  bei  geringfügigster  Veranlassung  brechen,  selbst 
wenn  er  sclerotisch  und  dick  ist.  Andererseits  tritt  auch  in  schweren  Fällen  von 
Osteoporose  bei  senilen  Individuen  eine  Fractur  nur  bei  halbwegs  erheblichen  Traumen 
ein.  Den  Grund  der  Fracturen  sucht  K.  in  der  Incoordinatiou  der  ausgeführten  Be- 
wegungen, im  Fehlen  aller  Hemmnngen  und  im  Mangel  der  die  Stärke  des  Knodens 
aehr  wesentlich  onterstatienden  normalen  Muskelfnnction. 

Von  den  zahlreichen  demnnstrirten  anatomischen  Präparaten  seien  mehrere  her- 
vorgehoben: Bei  einem  .59  jährigen  Manne  fand  raan  bei  der  Obduction  eine  schwere 
noftgelenkveränderung.  r)ie  Gelenkkapsel  ist  auf  Kindskopfgrös^e  erweitert,  ver- 
dickt und  trägt  zahlreiche  Exc^escenzen.  Die  Pfanne  ist  vertieft,  der  Knorpel  ab- 
geachlün.  Der  Kopf  des  Femnr  ist  an  der  Basis  abgebrochen  ond  wurde  als  freier 
KOrper  innerhalb  der  Kapsel  gefkinden.  ^at  durch  die  Art  der  Arthritis  aufmerk- 
sam gemacht,  untersodtte  man  das  BAokenmark,  in  welchem  man  die  tabetische 
Hinterstrangserkrankung  vorfand. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  allmähliches  IMckerwerden  des  rechten  Knie- 
gelenkes vorhanden.  Die  Zunahme  des  Gelenkumfauges  war  seit  einem  Jahre  eine 
bedentend  raschere  geworden  und  hatte  geradeiu  so  monströsen  FormTeztademngen 
dieser  KGrperregion  Veranlassnng  gegeben.  Schmerzlose  Spontanfractur.  Die  kli- 
nische Diagnose  wurde  auf  Knochensarcom  mit  Spontanfractur  gestellt  und  das  Bein 
amputirt.  Prof.  Kund  rat  stellte  hingegen  aus  der  Hochgradigkeit  der  Artliriti-s  und 
der  Art  der  Spontanfractur  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Gelenkes  die 
Diagnose  auf  Tabes,  welche  auch  später  ihre  Bestätigung  fand.  Der  fractarirte 
Knochen  ist  nicht  porOs  nnd  brSdiig,  sondern  compact  nnd  sehr  tot 

Sitzung  Tom  19.  Jnni  1896. 

Dr.  0.  Eie  demonstrirt  einen  geheilten  Fall  von  Myxödem  bei  einem 
Kinde,  welches  durch  längere  Zeit  mit  Thyreoidea-Extract  behandelt  wordmi  war. 
Pia  Donsung  des  KOrpers  ist  znrllekgegangen,.  die  Haare  gewachsen,  die  ZShne  brachen 
rasch  nach  einender  und  in  gutem  Zustande  durch,  das  Kind  ist  viel  lebendiger  und 
regsamer  geworden.  Wahiaeheinliidi  besteht  in  diesem  Falle  ein  Zosammenhang  mit 
hereditärer  Lues. 
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Dr.  Roseuberg  berichtet  im  Ansclilusä  an  diese  Demonstration  Aber  mehrere 
mit  Tliynoidea-BztnMt  betaandelie  Kinder,  wiha}nb  an  IfjnMcm  «rkmikt  wmo  vmi 
beieidhiiet  die  Reedtate  als  sehr  nifriedensMIeiid. 

Dr.  A.  Hock  demonstrirt  ein  9j&hrige8  Mädchen,  bei  welchem  die  wohl 
ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Morbus  Basedowü  darch  die  längere  Zeit 
anliultende  Behandlung  mit  Thjreoidea-Extract  vollständig  znm  Scbwindm  ge- 
bracht werden  konnten. 

Dr.  P.  Pineles  danonstrirt  «Inen  Vftll  m  Akvomeirttob  DIt.  heraditlr  väAA 
belastete  25  j&hrige  Kranke  war  bis  auf  eine  seit  fr&heeter  Jngend  aafiülnreifle  an^ 
tretende  Migräne  stets  gesund. 

Beginn  der  Erkrankung  im  Jahre  1894  mit  Grössenzunahme  der  Hände  und 
Füase.  Einige  .laliro  früher  waren  die  Menses  oline  bekannte  Ursache  au^eblieben. 
Seit  einem  halben  Jahre  vermehrteä  Hunger-  und  DurstgefOhl,  Polyurie  und  leicht« 
Brmfidbarkeii 

Es  bestellt  ansgesproehene  Prognathie;  die  Nase  ist  sehr  gross»  die  Uppen  vnd 
die  Znnge  erscheinen  plnmp  und  verdickt.  Keine  Symptome  von  Seite  der  Augen- 
mnskeln  oder  dos  Sehnerven,  Gesichtsfeld  normal.  Die  Schilddrüse  ist  vorhanden, 
das  Manubrium  sterni  schallt  hell.  Die  Hände  sind  plump,  die  Finger  typisch  ver- 
ändert, ebenso  die  Füsse  und  Zehen.  Aeusserer  Genitalbefund  normal,  ausgesprodiene 
Atrophie  des  Utsms.  Im  Harn  liein  Albumen,  kein  Zocker.  InteUeetnslI«  IlUg- 
keiten  normaL 

Dr.  Fischer  hebt  hervor ,  dass  vielleicht  Akromegalie  und  die  Atrophie  des 
Uterus  in  einem  causalen  Zusammenhang  stünden,  da  schon  einige  Kaie  nach  Gastaratiea 
das  Auftreten  einer  Akromegalie  constatirt  wurde. 

Dr.  Frey  demonstrirt  einen  durch  Trepanation  geheilteo  Fall  von  Jack- 
aon'yoher  Bpilepsi».  Ursache  der  Erkrankung  war  ein  von  BewnssfaMinsredosk 
gefolgtes  Tranma  (Stockhieb  anf  den  Kopf)>  Im  onnuttelbaren  AnsdUnsse  an  das 
Trauma  stellten  sich  hochgradige  Sprachbeschwerden  ein.  Häufiges  SchwindelgefQhl 
und  anfiillsweise  auftretende  Parästhesien  in  der  rechten  Körperhälfte,  welchen  sich 
späterbin  Krämpfe  hin/.ugesellten.  Der  Kranke  klagte  über  fortwährenden  Kopf- 
schmerz. Keine  ausgesprochenen  motorischen  oder  sensiblen  Lähmungserscheinnngen, 
keine  Ataxie. 

Da  am  vorderen  nnteren  Winkel  des  linken  Seheitelheines  sich  eine  Deprassiea 

des  Knochens  vorfand,  worde  trepanirt.  Man  fand  eine  6  cm  lange  und  4  cm  breite 
Depression  des  Knochens,  nach  deren  Behebunir  ein  allmählicher  Rückgang  der  Er- 
scheinungen (>rf  d>jte.  3  Wochen  nach  der  Operation  völliges  Verschwinden  aller 
krankhaften  Fnänumene. 

Dr.  Hermann  Sohlesinger  demonstrirt  einen  durch  Trepanation  eriieiiUdi 
gebesserten  Eall  von  Jaokaon'aoh«  BpUepnie,  welcher  dnrdi  seine  Sjjnptonie  nnd 
klinisches  Verhalten  Besonderheiten  darbietei 

Der  nunmehr  30  jährige  Kranke  stürzte  vor  4  Jahren  von  einer  Quaimaoer  auf 
eine  Landungsbrücke  mit  dem  llintorhaupte  auf  und  blieb  bewusstlos  liegen.  Durch 
mehrere  Monate  zeigton  sich  keine  weiteren  Erscheinungen,  ^^ach  einer  heftigen 
psychischen  Erregung  traten  znm  ersten  Haie  typische  KrlmpH»  im  Bereiche  der 
Unken  Körperhafte  auf;  welche  nach  mehreren  Ttegen  von  seihst  vefschwandeo.  Naeh 
einer  Pau.se  von  einem  Jahre  abermals  nach  psychischer  Erregung  ungemein  gehäofts 
Krampfanfälle,  welche  geradezu  zu  einem  Status  epilepticus  mit  bedeutender  Tem- 
peraturerhöhung führten.  Vortr.  konnte  damals  eine  hochgradige  Parese  der  linken 
Körperhälfte  ohne  sensible  Störungen  constatiren.  Auf  hohe  Bromgaben  hin  Schwinden 
aller  Erscheinungen.  Zweijährige  Pause.  Nach  einem  heftigen  Streite  ttiteD  aber* 
mala  Krämpfe  im  Bereidie  der  Hnseolator  des  linken  Armes  anf,  welche  tkik  anf 
die  des  linken  Beines,  auf  die  Musculatur  des  Qeslehtes,  des  Nackens  nnd  Kopfes 
ansbreiteten.   Kein  Bewusstseinsverlust.   Vollkommene.  Parese  der  linksseitigen  Ks- 
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tremitäten  und  des  linken  Facialis.  Fortwühronde  Kopfschmerzen.  Im  Verlaufe  der 
n&chsten  Tage  gegen  200  Anfalle  in  24  Stunden.  Im  somatischen  Verhalten  war 
gegenaber  den  früheren  Attaquen  eine  Aenderung  eingetreten:  Eä  bestanden  links- 
Mitige  semihle  Stftnmgai,  besonders  von  Seite  des  Hiukelsiiiiies  und  Unkssdtige 
AtsKie.   Doppelsdtige  Slanani^pflle. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Oentrslwindnngen, 

wahrscheinlich   Glioms,   gestellt    Nach   ErAArang   der  Dura  matcr  erfolgte  ein 

colossaler  Hirnprolaps,  welcher  nicht  mehr  reponirt  werden  konnte  und  zur  Zeit  der 
Demonstration  als  faustgroäfier  puisireuder,  dicht  unter  der  Haut  liegender  Tumor 
iwdpirt  werden  kann. 

Trotzdem  kein  Theil  des  Prolapses  abgetragen  wurde,  trat  eine  entschiedene 
Besserung  im  Befindeu  des  Krauken  ein.  Die  Lähmuugeu  giugeu  zurück,  die  An- 
flUle  btieben  sehen  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ans,  die  Siaoongspapille  bildete 
sich  zurflck,  die  KopfiBehmenen  schwanden.  Der  wenn  auch  gewiss  nur  temporftre 
Erfolg  (zur  Zeit  der  Kranken Torstellang  waren  7  Wooben  seit  der  Operation  Tor- 
gaogen)  ist  ein  zufriedenstellender. 

Zwei  Punkte  sind  bei  diesem  Falle  bemerkenswerth.  Bei  Vornahme  der  Operation 
wurde  mit  feinen  Klektroden  die  llimoberfläche  absjetastet-  Auf  schwache  Strüme 
erfoliTte  überhaupt  keine  Zuckunir,  auf  starke  bei  Reizunjj:  der  rechten  Central  Windungen 
Zuckungen  der  rechti>suitigen  Kxtremituteu.  Sch.  erklärt  die^  durch  völlige  Leitungs* 
tratarbreehnng  der  ?on  den  xeehten  Centnlwindungen  naidi  abwirts  xiehendtn  mo- 
torischen Bahnen  und  Beisang  der  Ton  den  linken  Oentralwindongen  kommenden 
dnieh  StromscUflifen. 

Der  xweite  Ponht  betrifft  das  frflhseitige  Auftreten  eerebraler  Mnskel- 

atrophien  bei  dem  Kranken.  Schou  kurze  Zeit  nach  der  Operation  (etwa  zwei 
Wochen  sj »fiter)  beg-annen  die  Muskelatrophien  im  Bereiche  der  kleineu  Handniuskeln. 
Zur  Zeit  der  Demonstration  waren  die  Schultergürtelmuskeln  hochgradifr  atrophisch, 
die  Finger  contracturirt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  den  erkrankten  Muskeln 
bedestend  berabgesetst  Hermann  Sohlesinger  (Wien). 


IV.  Vermisclites. 

67.  Veimimmlimg  dmitMiliev  Valovfbsioher  und  Amte  In  Lttbeok« 
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l^inführende:  Dr.  med.  F.  Ziehl,  prakt.  Arzt;  Dr.  med.  Wattenberg,  Oberarst  an 
d«r  Irrenanstalt  Sdiriftftthrer:  Dr.  med.  Ladw.  Feldmann,  prakt.  Antt. 

Angemeldete  Vortrftge. 
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Mfiller  (Alexanderbad):  Zor  Therapie  der  Neurasthenie.  —  4.  Prof.  Dr.  ünTerricht 
Magdeburg):  Zur  Lehre  vom  epileptischen  Anfall.  —  5.  Dr.  med.  Kaes  (Haoiburg-Fricdrichs- 
Urg):  lieber  Grosshirnrindeomaasse  und  über  Anordnung  der  Markfasersysteme  in  der  Binde 
4m  HeDsehen;  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage:  Unterscheidet  sieh  die  BÄide  de«  Knltnr* 
aenschen  von  der  niederer  Racen  in  Bezog  aof  Kaliber,  Reichthuiu  und  Anordnung  der 
markbaltigen  Nervenfaaem?  —  6.  Prof.  Dr.  B.  Sommer  (Gieasen):  Ist  es  möglich,  ein  durch 
8«iteaitraogerbaiikaBg  gesteigerte«  Kniephftnomen  von  einem  durch  fnnctionelle  Hirazosttade 
Kesteiperten  zu  nntcrscheiden!^  —  7.  Dr.  med.  M.  Friedmann  (Mannheim):  Zur  Lehre  von 
dun  acoten  heilbaren  Centraierkraukungen.  —  8.  Dr.  med.  F.  Ziehl  (Lübeck):  Ueber  snb* 
coitlflaie  eenseriadie  Aphasie.  —  9.  Dr.  med.  et  i»bU.  Bnseban  (Stettin):  EiftlumDgen  mittelat 
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der  Inflacuzekktricität.  —  10.  Dr.  med.  Henninga  (Reinbek):  Thema  Torbehalten.  — 
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Taablitiit.  —  14.  Dr.  med.  Friedel  Piok  (Prag):  Ueber  die  BoUe  defi  MuskeUiima  bei  will* 
kfliUeheB  BewcgongeD  oadi  Badbaditugwi  ra  Knuiktn. 

Für  gemeinaame  SitsuBgen  mit  andern  Abthailangen: 

15.  Dr.  und.  Willbrandt  (Haniburg):  Die  Erholungsauadehnune  des  GeaiobUfold« 
und  die  Erklärung  des  Wesens  der  conccntrischen  Gesicbtsfcldelnscuränkaug  (mit  At>- 
theüani;  19.  Augenneilkunde).  —  16.  Geh.  Medicinalratii  Prof.  Sehmidt-Rimpler  ^Göttingai): 
Ueber  öesiohtöfeldennüdnng  und  Gesichtsfeldeim  ncutig  mit  Berücksichtig aog  der  Simulation 
(mit  AbtheiluDg  19,  Augenheilkunde).  ~  17.  Sanitätarath  Dr.  Nieden  (Bochum):  Bind«9- 
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1.  Der  hintere  Zweihügel  als  Centram  für  das  Gehör, 
die  Stimme  und  die  Beflexbewegungen, 

Von  Prof.  W.  Bechterew. 

Bnroh  mm»  aaatoiiiifleheii  Untenachimgeii  ist  die  Yerbindang  des  lünteRs  | 
ZweihOgels  mit  dem  von  mir  beedhriebeoen  setEfftniiigeii  Kern  der  BcOcbt- 
\mbo  (Nndeiie  retionlarie)  vermittelst  beeondeier,  seitlich  von  der  oberen  Brüetai' 
baube  und  medial  von  der  nnteron  oder  lateralen  SeUeife ,  danuif  binter  der 
Sohleifenachicbt  herabsteigenden  Fasern  nachgewiesen  woiden.^  Da  dieser  Ken 
sich  dnerseitB  (Fase  verticalis)  mit  der  grauen  Snbetanz  der  BrOoke^  andenneito  ' 
mit  den  Fasern  der,  eine  directe  F^urtsetzong  der  Chnmdbündeln  des  Yordei^  mul 
Seitenstranges  vom  BQckenmark  nach  oben  bildenden,  letioalftren  I^onnatioii  eng 
verbindet,  so  ist  es  Uar,  dass  hieimit  zugleidi  die  anatomische  Beziehimg  des 
hinteren  Zweihügels  zn  der  motorisdien  l^hftra  schon  geliefert  wai;  Die 
tomisdien  üntenoehuugen  erlauben  ferner  nicht  daran  zn  zweifeln,  daas  der  hiatm 
Zweihügel  mit  dem  Acosticoa^  mit  seinem  Bamns  oochleazis  idmlich,  in  eagtter  i 
Beziehnng  steht  Zaerst  ist  diese  Beziehnng  von  mir  doroh  die^  im  Lsnfe  to 
Winters  1884/85,  in  dem  LabiHaftozInm  von  FMIl  FiiBCHBia,-naohder  entirieldiiDp- 
geechichtlicben  Methode  ansgefOhrten  Untersndiungen  constatirt  woordea,  worflber 
die  in  der  Kömgl.  sächsischen  Gesellsdiaft  am  i.  Hai  1886  erfolgte  Hitttidlin^ 
von  FiiBOHaia  über  meine  Arbeit  bestimmte  Angaben  enthJUt  Dortselbstfisdit 
sich  die  Bemerfaing,  dass  die  Untersachnng  der  Gehhme  von  28 — SO  cm  Issga 
Embryonen  anzonebmen  zwingt,  dass  der  untere  Yieilidgel  dnrcii  die  Isisnle  , 
Schleife  mit  der  oberen  Olive  und  dem  Corpus  trapezoidenm  und  hierdordi  mit 
dem  achten  Nerven  sich  verbindet'    Da  femer  nnr  die  hintere  Aenstic»' 
worzcl,  welche,  wie  ich  an  der  Hand  der  entwickelungsgeschichüichen  Metkode 
bewiesen  habe,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Bamns  oochlearis  N.  aoortioi 
bildet,'  mit  dem  Corpus  trapezoidom  in  Beziehung  steht,  so  ist  es  evideat, 
anf  diesem  Wege  die  Yerbindang  des  hinteren  Zweibügels  mit  dem  Bibkb 
cochlearis  des  Hdmerven  durch  die  Yermittelung  der  Fasern  des  Corp«  t» 
pezoideom  und  der  lateralen  Schleife  gegeben  war.   Obwohl  .bald  daianf  Olü- 
PBOWiTscu  aus  dem  Laboratorium  von  Forkl  den  Zusammenhang  der  Rbot 
des  Corpus  trapezoidenm  mit  dem  vorderen  Acusticuskem  in  Abrede  stellt^ 

'  Siehe  nieini  ArCk.  l  im  Nearol.  Centralbl.  1885.  Nr.  15. 

*  Verpl.  8it7,b.  der  Konij?!.  säolis.  Gesellschaft  der  Wissenschafteii  vom  4.  Mai  19s5  i 
die  MitthciluDg  von  Flechsig  über  meine  Arbeit  „Ueber  die  Schleifenachicht".  Beferirt  m  } 
NeonL  OenlttlbL  1866.  Nr.  16.  Veigl.  «noh  den  unlängst  erschienenen  Aitikal  von  Iuo0it 
mZw  LehM  Ton  eeatnleB  Yerluif  d«r  SiimenietveB«*.  Nemrol.  CeDtnlbL  1886.  Nr.  8S> 

*  Yergl.  NewoL  GentnlbL  1666.  Nr.  1. 
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haben  doch  die  Untersachmigeii  von  Baqinsky,  aus  dem  Laboratorium  von 
Münk,  im  Allgemeinen  die  von  mir  nach  der  ent\yickelungsge8GhichtlifiheD  Me- 
thode erhaltenen  Daten  bestätigt.  Baginsky  zerstörte  bei  3  jungen  Kaninchen 
die  Schnecke  au  der  einen  Seite  und  fand  bei  denselben  ausser  der  Atrophie  des 
N.  anterior  und  Tab.  aousticum  n.  A.  eine  sich  hierauf  einstellende  Atrophie 
der  entsprechenden  oberen  OUvOi  eine  unbedeutende  Atrophie  in  dem  ent- 
sprechenden Corpus  trapezoidenm  und  ebenso  eine  Atrophie  der  entgegengesetzten 
lateralen  Schldfe,  des  unteren  Yierhügels,  des  Brac  hium  conjunotivam  posL 
und  des  Corpus  genieolatom  int  an  der  anderen  Seite.  ^ 

Damach  hat  Kieilzew,'  um  die  Arbeiten  seiner  Vorg an «^er  zu  controliren, 
bei  Meerschweinchen  die  Schnecke  zerstört,  die  untere  Schleife  durchschnitten 
und  das  Tnberculum  acusticum  für  sich,  oder  mit  dem  vorderen  Acusticnskcrn 
sogleich  verietet  Diese  Versuche  führten  den  Autor  gleichfalls  zom  Schiuss, 
dass  die  Fasern  der  hinteren  Acusticuswurzel  in  dem  vorderen  Acusticuskerne, 
im  Tabercolom  acusticum,  in  den  oberen  Oliven  und  in  dem  hinteren  Zweihügel 
der  entgegengesetzten  Seite  enden;  doch  könne  ein  Theil  derselben  auch  im 
binlerpn  Zweihü<,'el  derselben  Seite  ihre  Eudignng  finden.  Hierbei  verlaufen  die 
in  den  oberen  Oliven  endenden  Fasern  der  hinteren  Wurzel  im  Gorpas  tra- 
pezoideum,  die  im  hinteren  Zweihügel  endenden  Fasern  ausserdem  a1>er  norh 
in  der  unteien  Schleife.  In  der  allerneuesten  Zeit  endlich  sind  einnähende 
Unteisacbungen  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  von  Held^  im 
FijECHSiQ'schen  Laboratorium,  nach  der  GoLoi'schen  Methode  ausgeführt  worden. 
Im  Ganzen  bestätigte  er  die  Resultate  der  früheren  Autoren  besögUoh  des  Zu- 
sammenhanges der  hinteren  Acusticuswurzel  mit  dem  vorderen  Kerne  und  Tub.  ' 
acusticum,  mit  beiden  oberen  Oliven  und  mit  dem  hinteren  Yierhügel  bezw. 
Zweihügel  sowohl  der  entgegengesetzten  wie  auch  derselben  Seite.  Zugleich  hat 
er  bewiesen,  dass  die  Bahn  f&r  die  Gehörempfindungen  zwischen  dem  Vierhägel 
und  dem  Ramus  oochlearis  n.  acnstici  nicht  allein  centripetale,  sondern  auch 
oentrifugale  fasern  enthält.  Derselbe  Autor  zeigte,  dass  die  Gehörbahn  aus- 
gebreitete, augenscheinlich  für  refiectorische  Uebermittelung  der  Impulse  be« 
stimmte  Verbindungen  eingeht.  So  erreichen  nach  dem  Autor  die  Fasern  der 
Acusticusbahn  nicht  allein  den  hinteren  sondern  zum  Theil  auch  den  vorderen 
Zweihügel,  in  welchen  sie  die  als  Ursprangsstätte  für  die  absteigenden  Systeme 
(die  Kerne  der  Augennerven  und  die  vorderen  R&ckenmarkssti&Dge)  dienenden 


'  Oncpbowitsoh,  Anh.  f.  PsycMltrie.  Bd.  XVL  8.  —  Baqinbkt,  Virohow's  Archiv. 
1890.  Bd.  CXIX.  Vergl.  auch  meineD  Artikel  „Znr  Frage  Uber  die  Striae  medulläres  des 
▼erlängerten  Markes"  in  der  Medicin.  Uebcrxicht  isy2,  Nr.  b  und  im  Neurol.  Contrulbl.  des- 
selben Jahres.  Dortselbst  ist  u.  A.  auch  die  gaoz  unpassende  und  durch  Thatsachen  nicht 
zu  begründende  Sucht  von  OHUFaowixscH  nach  der  Priorität  der  Entdeckung  des  uumittel- 
baren  U«berganges  dM  Bann»  ooehletris  N.  aenatiei  in  die  hintwe  und  dee  Buniu  vestt' 
bolaiit  in  die  Tordere  Wonel  und  tob  BAonrsn  naeb  dei  Plrioritftt  des  ZoBKnunenhengee 
der  hinteren  Aeoeticuswurzel  mit  dem  hinteren  ZweihQgel  gehörig  beleuchtet  worden. 

*  KiRiLzsw.  Medicin.  Uebersioht  (nueieoh)  1892.  Nenrol.  Centrelbl.  1892.  ä  auch 
■eise  Dissert.   Moskau  1894. 

*  Uu.D,  Archiv  f.  Anat.  u.  Phjfsiologie.  lbU3. 
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Zellen  erreicht  Da  di^  Opticusfasem  mit  diesen  Zellen  auch  in  Beziehung 
stehen,  so  ist  nach  Held  hiermit  eine  gemeinsame  Seh-Hür-Reflexbahn  fest- 
gestellt worden.  Ausserdem  muss  bemerkt  werden,  dass  von  den  Fasern  des 
Corpus  trapezoideum,  das,  wie  wir  gesehen  haben,  als  centrale  Bahn  für  die 
Geh  »rf'iiipliudungen  dient,  Collateralen  zu  den  Facialiskemen  and  in  die 
reticuiäre  Formation,  und  von  den  oberen,  als  Uuterbrechungss teile  der  Fasern 
des  Corp.  trapezoideum  dieueudeu  Oliven,  wie  ich  schon  1885  gezeigt  habe,  ön 
grosses  Bündel  Fasern  zu  dem  Abducenskerne  der  entsprechenden  Seite  abgehen. 

Da  nach  v.  Monakow  d;is  Corpus  genicul.  int,  das,  wie  wir  wissen,  durch 
das  hnitere  Brachium  conj.  mit  dem  liinteren  Zweihügel  in  Verbindung  steht 
nach  der  Abtragung  des  Schläfenlappens  atrophirt,  so  erscheint  der  Si-hloss, 
dass  dem  hinteren  Zweihügel  und  dem  Corpus  genicul.  int  für  das  Gehör  ein*- 
ebensolche  Bedeutung  wie  dem  vorderen  Zweihügel  und  dem  Corpus  geniculatum 
ext.  für  das  Gesicht  zukommt,  hiermit  vollständig  begründet  Bisher  war 
jedoch  dieser  Schluss  nur  auf  anatomische  Daten  basirt,  und  entbehrte  jeder 
experimentellen  Grundlage.  Um  diese  Lücke  auszufüllen,  habe  ich  schon  wäh- 
rend meiner  Lehrthätigkeit  in  Kasan ,  in  dem  von  mir  gegründeten  psvcho- 
physiologischen  Laboratorium  der  Kasuner  Universität,  Versuche  mit  Zerstt»ruiig 
des  hinteren  Zweihügels  bei  verschiedenen  Thieren,  wie  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  weissen  Ratten  angestellt  Von  den  Zerstörungsversuchen  an  höheren 
Thieren,  wie  z.  B.  bei  Katzen  und  Hunden,  musste  vollständig  abgesehen  werden, 
da  bei  ihnen  die  tiefe  Lage  des  hinteren,  dazu  noch  vom  knöchernen  Himzelt 
geschützten  Zweihügels,  dessen  genaue  isolirte  Verletzung,  ohne  dass  die  benach- 
barten Regionen  und  u.  A.  auoh  der  fordere  Zweihügel  nicht  mit  verldtit 
irürden,  nicht  zulässt^ 

Als  Versuchsobjecte  zur  Aufklärung  der  Bedeutung  des  hinteren  Zwei- 
hügels für  das  Gehör  erwiesen  sich  Meerschweinchen,  besonders  aber  w^sse 
fiatteiii  bei  welchem  der  Vierhügel  unbedeckt  und  der  Zerstörung  vollkommen 
ZQgänglich  ist,  am  geeignetsten.^  Bei  den  erwähnten  Thieren  Hessen  alle  ge- 
lungenen Zerstörungsversuche  des  hinteren  Zweihügels,  wenn  die  Zerstörung  nur 
im  genägenden  Grade  stattgefunden  hatte,  dar&ber  keinen  Zweifel,  dass  bei  daa 


*■  Hieidareh  mnM  ifllm.  1.  die  ThatMohe  «ikliniu  da«  in  neiiwD  Mherai  Ymnahm 
mit  dar  Verietnmg  det  Untwen  Zw«lkftg«li  bd  HondMi  (T«gL  W.    BMunauw.  Ueb« 

die  Function  des  VierhQgols.  Wratsch  1888  und  Pfiflgei^s  Archiv  1884)  fast  eonalnft  eine 
innere  Hemianopsie  des  contralateralen  Aoges  zur  Beobachtung  gelangte,  worauf  hin  idl 
voraussetzte,  dass  der  hintere  Zweihügel  gemeinschaftlich  mit  dem  vordereu  mit  dem  Sehen 
in  Beziehung  steht.  Gegenwärtig  kann  ich  diese  Bebaaptong  nicht  mehr  autrecht  halten, 
da  aaeh  dar  Klarlegong  deaVeilaiila  derSdilMeni  vor  ihzeia  Einbitt  ia  dea  TioMfel  dank 
■pitere  Untenaehiingea  ieb  idebt  aiebr  aioher  ttbenengfe  bin,  ob  ia  dea  aagesebeaea  Yer- 
■odieB  bei  dea  operiiien  Hunden  nicht  mit  dem  hinteren  Zweibfigel  zugleich  aocb  die  tiefer 
gelegenen ,  von  dem  vorderen  Zweihügel  in  di6  Gapsola  interna  eintvetenden  Sehfaewa  dea 
Sehatranges  mit  verletzt  worden  waren. 

'  Die  einzige  bei  der  Operation  an  den  Vierhügeln  weisser  Satten  wohl  za  beräck- 
aiehtigende  Geftkhr  liegt  in  dar  möglichen  Sinosverletzang,  walehe  nieht  aalten  eine  iekmi» 
Blatang  nur  FMge  babaa  kann. 
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Thiexe  sich  darauf  entweder  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwitohmig  des 
GebOis  oder  sogar  vollkommene  Taubheit  auf  beiden  Obren  einstellt  In  dieser 
Hinsicht  waren  die  Versuche  sowohl  an  weissen  Ratten  und  Meerschweinchen, 
wie  auch  an  Kaninchen,  gleich  überzeugend;  und  nur  oberflächliche  Zer- 
störungen des  hinteren  Zweihügels  blieben  ohne  einen  merklichen  Einfluss  auf 
das  Gehör  der  Thiere.  Zugleich  mit  der  Äffection  des  Gehörs  zeigte  sich  bei 
den  operirten  Thieren  noch  eine  andere,  eigenartige  Erscheinung:  eine  auf- 
fallende Schwächung,  ja  sogar  vollkommener  Verlust  der  Stimme.  Wenigstens 
sah  man  in  allen  Versuchen  nach  der  Zersti»ruDg  dos  hinteren  Zweihügels,  bis 
auf  seine  in  der  Tiefe  befindlichen  Theile,  die  Stimme  der  Thiere  äusserst 
schwach  und  klanglos  werden,  und  bei  vollständiger  Zerstörung  des  Zweihügels 
ganz  verschwinden,  ohne  dass  diese  Erscheinung  von  der  Veränderung  der  Ath- 
mung  der  Thiere  sich  aufklären  konnte.  Die  einseitige  Zerstörung  des  hin- 
teren Zweihügels  führte  nur  zur  Schwächung  der  Stimme.  Eine  oberflächliche 
Zerstörung  des  Zweihügels  bUeb  auf  die  Stimmäusserung  der  Thiere  ohne 
wesentlichen  Einfluss.  Dieser  letztere  Umstand  verdient  besondere  Beachtung, 
da  hierdurch  die  negativen  Resultate  der  früheren,  u.  A.  auch  meiner  eigenen 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  uns  verständhch  werden. 

Die  Stimmäusserung  der  Thiere  bildet  den  Gegenstand  der  in  der  aller- 
neuesten  Zeit  vou  Onodi*  ausgetührten  Untersuchungen,  welchen  wir  unsere 
volle  Aufmerksamkeit  seheiiken  wollen. 

Vor  Allem  hdi  der  Autor  die  Existenz  eines,  auch  schon  von  Krause, 
SEMON-HoHSLEi'  uiid  Masini'  beschriebeiieu  Uindeiieeutrums  für  die  Stimme 
und  zugleich  auch  die  schon  früher  bekannte  Thatsache,  dass  sownhl  die  ein- 
seitige wie  auch  die  doppelseitige  Exstirpation  des  Rindeucciitrums  von  keiiu'u 
Veränderungen  weder  der  Stinlmäu^^seruI]g  ülierhaupt,  uoch  der  Stimmliriiider- 
funetiou  begleitet  ist,  lieseitigt.  Sogar  die  Kiitteriiuiig  der  die  aus  der  Kinde 
zu  deu  subcorticalen  Hegionen  tretenden  Fasern  enthaltenden  Corona  radiala 
führte  iu  dieser  Hinsicht  gar  keine  SU">ruugen  herbei. 

Es  ist  hier  angebracht  zu  bemerken,  da^s  der  Beweis  für  diese  Thatsaclie, 
abgesehen  von  deu  Angatten  alterer  Autoren  (Longet,  \  lliian)  schon  1885 
durch  meine  Versuche  an  verschiedenen  Thieren,  sowohl  au  Vngeln  wie  auch 
an  Säugern,  bei  welchen  ich  alle  vor  den  Sehhugeiu  befindlichen  Theile  der 
Himhemisphären  entfernt  und  gesehen  hatte,  dass  diese  Thiere  nach  einer  solchen 
Operation  die  Fähigkeit  der  Stimmäusserung  vollkommen  bewahren,  gehefert 
worden  ist. 

Andere  Versuchf  üV)erzeugten  den  Autor,  dass  die  Sehhügelzerstörung  nicht 
zum  Stimmverlust  führt,  was  schon  früher  meine  Versuche  auch  gelehrt  hatten. 
Fernere  Versuche  des  Autors  zeigten,  dass  ein  Schnitt  quer  durch  die  Gegend 
des  Bodens  vom  4.  Ventrikel,  sogleich  oberhalb  der  Vaguskerne,  die  Thiere 
vollständig  der  Stimme  beraubt.    Bei  der  iarjngoskopischeu  Untersuchung  er- 

*  Beilmar  kHnisehe  Wodmehrift.  1894.  Nr.  48. 

*  Auf  Qnnd  meiiMr  Yenoobe  nit  der  Bdnuig  der  EBmrinda  mut  Moh  ich  di«  Exiitens 
di«M  Cntmw  anerkeniitii. 
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wks  6B  neb,  dass  die  Stimmnfeze  die  Weite  von  8—4  mm  erreichte;  es  fehlte 
dabd  jede  Annäheruug  der  Stimmbänder  zur  lüttelünie,  auch  rückten  sie  bei 
tiefon  Eanftthnrongwi  wmg  nach  aossen.  Genau  ebenso  verlor  das  Thier  so- 
gleich nach  einer  iaolirteii  Bucbscbneidong  des  Corpus  quadrigeminom  seine 
Stimme  und  die  Stimmritze  klaffte  wie  oben.  Unterdessen  hatte  eine  Klein- 
hirnverletzung  kehie  Störung  in  der  Stimmäusserung  zur  Folge.  Auch  die 
DurchschneiduQg  des  ganzen  Himstammes,  unmittelbar  vor  dem  Vierhügel, 
liess  die  Stimmbildung  unverändert:  das  Thier  stiess  Schmerzenslaute  aus;  seine 
Stimmbänder  rückten  sowohl  zu-  wie  anob  auseinander;  überhaupt  war  in  der 
Bewegung  der  Stimmbänder  keine  Veränderung  wahrzunehmen.  Auf  Grund  dieser 
Yersucbe  kommt  der  Autor  zum  Schluss,  dass  die  Himbasis  in  der  8  mm 
hinter  einer  den  vorderen  Zweihügel  von  dem  hinteren  trennenden  Linie  ge- 
legenen Strecke  ein  besonderes  Stimmcentrum  enthält. 

Gleich  Onooi  habe  auch  ich  im  Laufe  einiger  letzten  Jahre  mit  verschiedeDeo 
Unterbrechungen  in  einer  Reihe  von  besonders  an  Hunden  und  Kaninchen  aus- 
geführten Experimenten  die  LocaUsation  des  Stimmcentrunis  durch  tief  in  das 
Hinigewebe  eindringende  Schnitte  zn  bestimmen  versucht  Summarisch  befinden 
sich  auch  die  von  mir  erhaltenen  Resultate  mit  denen,  welche  Okodi  erzielt 
hat,  in  vollkommener  Uebereiustimmung. 

In  früherer  Zeit  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  die  toU- 
ständigeu  Durchschneidungen  des  Hirnstanmies ,  unmittelbar  hinter  den  8eh- 
hiigeln,  die  R'üectorische  Stimmäusserung  der  Thiere  unter  dem  Einfluss  schmen- 
hatter  Reize  nicht  aufhüben,  obwohl  Tastreize  in  dieser  Beziehung  schon  ein- 
tlusslos  blieben.^  Auch  die  schräg  dur<;h  den  ganzen  Hirnstamm  von  <ieni 
vorderen  Zweihügel  zum  oberen  Theile  des  verlängerten  Markes  ijehrn«1eii 
Schnitte  vernichteten  die  Stimmäusserung  ebenfalls  nicht.  Dagegen  luhrte  ein 
hinter  dem  hinteren  /weihügel  ausgeführter  Schnitt,  selbst  wenn  er  sehnig 
nach  unten  und  vorn  ging  und  die  Hirnbasis  vor  der  Brücke  erreicht**,  obli- 
gatorisch zum  Stimmverlust,  trotz  des  Weiterbestehens  der  Atlimung  und  vier 
Circulation.  War  aber  der  Schnitt  durch  den  hinteren  Zweihügel  selbst  ge- 
gangen und  hatte  dabei  auch  nur  eiiien  Theil  des.sellieu  mit  der  Brücke  in 
ZühiUiimenhang  gelA-sen ,  so  wurde  gewöhnhch  kein  vitllkommener  Stmim- 
vcrlust,  wenigstens  unmiUelbar  nai  h  der  Ojteration.  beobachtet;  es  entstand 
nur  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwächung  der  Stimme,  woraut  zu- 
weilen iuu  h  Wühl  eine  vollkommene  Einstellung  derselben  erfoljjte.  Auf  Grund 
dieser  Thatsachen  und  in  Anbetracht  der  früher  angeführten  Daten,  muss  der 
Schluss  gezogen  werden,  da;>s  der  hintere  Zweihügel  der  Säugelluere  ein  Stimm- 
centnim  enthält,  dessen  l(!ntwi(  kelung  wohl  mit  dem  Gehörorgan,  das,  wie  wir 
gesehen  haben,  ebenso  mit  tlem  hinteren  Zweihügel  ui  engster  Verbindung  steht, 
zusammenhängt 

Doch  beschränken  sich  die  Functionen  des  hinteren  Zweihügels  nicht  hier- 
auf allein.    Wir  besitzen  noch  unzwedelhaite  Hinweise  auf  die  Beziehungen 

'  W.  y.  Bsoanuw,  Ueber  die  Function  der  SehhAgd.  Bote  für  Uin.  «ad  fonoe. 
P»;chiatrie  (nueiMh)  1885.  Vinhow'e  Areh.  1881. 
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dieses  Gebildes  zu  der  motorischen  Sphäre.  In  dieser  Hinsicht  führen  meine 
Versuche  zum  Schluss,  dass  ein  Thier,  bei  welchem  der  hintere  Zweihügel  bis 
auf  den  Grund  zerstört  ist,  die  Fähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen  verliert,  ob- 
gleich die  einzelnen  Bewegungen  seiner  Glieder  noch  erhalten  sind.  Ist  der 
Zvveihügel  aber  nur  verletzt,  tritt  bei  dem  Thiere,  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation,  entweder  eine  Neigung  auf  die  Seite  zu  fallen,  oder  ein  schwan- 
kender Gang,  oder  sogar  Zwangsstellunge u  mit,  zeitweiligen  Zwangsbewegungen, 
z.  B.  Kreisbewegungen,  mit  Deviation  der  Bulbi,  Liegen  auf  einer,  gewöhnlich 
der  Verletzung  entgegengesetzten  Körperseite ,  Drehung  des  Kopfes  um  die 
Achse  u.  s.  w.  auf.  Zuweilen  gelangte  bei  den  Thieren  auch  Nystagmus  der 
Augen  zur  Beobachtung.  Es  ist  interessant,  hier  zu  vermerken,  dass  ich  zu- 
weilen nach  der  einseitigen  Verletzung  des  hinteren  Zweihügels  bei  Kaninchen 
beobachten  konnte,  dass  das  Thier  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  die 
contralateral c  Ohrmuschel  nicht  aufrichtete  und  der  Schallquelle  zuwendete, 
falls  es  in  bcDlmchtender  Stellung  sich  befand  und  auf  irgendetwas  hinhorchtc. 

Bei  der  Beurtheiiuug  der  soeben  erwähnten  Daten  ist  zweifi'llns  die  Frage  m 
Erwägung  zu  ziehen,  inwiefern  bei  den  aufgezählten  Erscheinungen  die  mögliche 
Zerstörung  der  tiefer  gelegenen  Gebiete,  u.  A.  auch  der  Fasern  des  vorderen 
Kleinhirnschenkels,  worauf  ich  sdher  bei  den  früher  von  mir  ausgeführten  Ver- 
suchen an  dem  Vierhügel  hingewiasen  habe,  in  Betracht  konunt.  In  Anbetracht 
der  Thatsaihen  aber,  diiss  bei  tiefen  Verletzungen  des  hinteren  Zweihügels  die 
üben  erwähnten  Bewegungsstörungen  sich  durch  grössere  Intensität  als  bei  iso- 
lirt^'n  Verletzungen  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  auszeichnen,  bin  ich  gegen- 
wärtig nichtsdestoweniger  geneigt,  anzuerkennen,  dass  es  sigh  in  diesem  Falle 
um  Bewegniigs^tömngen  handelt,  welche  wenigstens  theilweise  durch  eine 
Function sstorung  des  Zweihügels  selbst  erklärt  werden  müssen.  Diese  Schluss- 
folgerung tindet  ihre  vollkommene  Bestätigung  in  den  Resultaten  der  Reizungs- 
versuche des  hinteren  Zweihügels.  Schon  in  meinen  früheren  Versuchen  sind 
jene  motorischen  Erscheinungen,  welche  bei  den  Thieren  durch  die  Reizung  des 
hinteren  Zweihügels  herbeigeführt  werden,  vermerkt  worden.  Sie  bestehen  in 
Folgendem:  reizt  man  bei  dem  Thiere  mittelst  des  Stromes  eine  von  den  hin- 
teran  Zweihügelerhöhungen,  so  werden  vor  Allem  die  Augäpfel  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  abgelenkt  und  die  gegenüberliegende  Ohrmuschel  nach 
aussen  gedreht  und  aufgerichtet;  zugleich  stellen  sich  krampfhafte  Contractionen 
hauptsächlich  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  und  s(  hwächere  an  derselben 
Seite  eiiL  Bei  einiger  Verstärkung  des  Stromes  drehen  sich  der  Kopf  und  der 
Bnmpf  um  die  Körperachse  zur  gereizten  Seite  hin  und  die  Krämpfe  erscheinen 
gewöhnlich  beiderseitig.  Bei  der  Keizung  beider  Erhöhungen  des  hinteren  Zwei- 
hägels  sind  die  krampfhaften  Bewecr^mgpn  stets  bilateral.  Ausserdem  gelingt 
68  nicht  selten  bei  den  Thienn  durch  die  Reizung  des  hinteren  Zw(  ihügels 
StimmänsBemiig  in  der  Form  von  Geschrei,  welches  sich  bei  der  Wiederholung 
der  Beizang  stets  wiederholti  za  bewirken. 

Eine  Zeit  lang  war  ich  geneigt  das  Schleien  des  VersDchstfaieres  auf  eine 
Beizang  der  sensiblen,  in  der  oberen  Brflcikenhaabe  getegenen  Itigeminoswnnsel 
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zu  erklären,  aber  in  Anbetracht  der  den  Einfluss  der  Zerstörung  des  hinteren 
Zweihugels  auf  die  Stimmäusserung  beweisenden  Resultate  meiner  späteren  V^r- 
suche  kann  ich  diese  Erklärung  nicht  mehr  aufrecht  halten.  Die  oben  unter 
anderen  motorischen  Erscheinungen  vermerkte  Drehung  und  Erhebung  der 
cx)ntralateralen  Ohrmuschel  zeigt«  sich  äusserst  prägnant  bei  den  Reizungsver- 
suchen  des  hinteren  Zweihugels,  besonders  bei  Thieren  mit  beweglicheren  und 
ausgebildeteren  Ohrmuscheln,  wie  z.  B.  bei  den  Kaninchen  und  u.  A.  auch  in 
einem  von  mir  an  einem  2^1.,  tägigen  Füllen  ausgeführten  Versuche.  Diese 
sich  bei  der  Wiederholung  der  Reizung  des  hinteren  Zweihügels  constant  wieder- 
holenden Ohrmuschelbewegungen  erinnern  im  Allgemeinen  ganz  an  jene  Ohr- 
bewegungeu,  welche  man  durch  Reizung  der  dem  hinteren  Ende  der  SriiVi*8cben 
Furche  benachbarten  Himrindengegend  hervorrufen  kann.^ 

Soll  auf  die  bd  der  BeizaDg  des  hinteren  Zweihflgeb  beohachtalen 
sobeinungen  näher  eingegangen  werden,  so  ist  vor  Allem  zweiMoe  die  Frage 
m  eKlfidigen,  ob  die  eoeben  erwfthnten  Eisebeinnngen  nicht  dnrdi  die  Bdsoiig 
der  tiefer  gelegenen  Hirniegionen  zu  erklären  aind.  Jxä  mnn  bekennen, 
dasB  mdne  Geeinnnng  in  dieser  HinaiGlit  mehr  skeptisch  als  bei  vielen  AndefSD 
ist,  weshalb  ich  ISngeie  Zeit  hindnioh  diese  Eraoheinnngen  gerade  anf  diess 
Weise  zu  erklären  geneigt  war.  Da  alle  soeben  aufgezählten  firaehebmiiigeB 
jedodi  sich  in  voller  Uebereinstunninng  nnt  den  bei  der  ZeEstSnmg  dm  Adk 
teren  ZweihÜgels  beobachteten  befinden,  mnas  ich  wohl  anf  ihre  bocbgadig!» 
Abhängigkeit  von  den  Beizongen  des  Zweihtigels  selbst  und  nicht  von  änei 
solehen  der  tiefer  gelegenen  Hunregkmen  sofaliessen. 

Sobald  man  des  ooloesalen  Einflusses  der  Gehörempfindungen  auf  unsen 
Bewegungen  gedenkt,  wird  man  es  kaum  für  wunderbar  finden,  dass  in  eineai 
solchen  Gebilde,  wie  der  hintere  Zweibügel,  dem  zunächst  gelegenen  Geh&«- 
centrum,  auch  die  reflectorischen  Leitungsbahnen  für  die  verschiedenartigstai 
Gliederbewegungen,  u.  A.  auch  die  Leitungsbahnen  für  solche  Bewegungen  wie 
die  Stimmäusserung,  die  Drehung  und  Erhebung  der  Ohrmuscheln,  die  Be- 
wegung der  Augäpfel  u.  s.  w.,  welche  unmittelbar  unter  dem  Einfluss  der 
Gebörseindrücke  entstehen,  zusammengehäuft  sind. 

'  Vergl.  meine  Arbeit  „Die  Physiologie  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde".  !■ 
Archiv  f.  Psjchiftthe  (roaiiacb)  1886  a.  1887  and  im  Arch.  Slavw  de  Biologie  1887. 
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2.  Die  Bedeutung  der  Combination  der  entwickelungs- 
geschichtlichen  und  der  Degenerationsmethode  mit  Vivi- 

sectionen  für  die  experimentelle  Physiologie  des  Nerven- 
systems und  über  die  Rolle  der  zarten  und  Kleinhimbündel 

in  der  Gleichgewichtsfunction. 

• 

Tod  Prot  W.     Be(ditei«w  in  8i  Pefcenbang. 

Auf  Grand  einer  ganzen  BeQie  von  Unteisaohnngen  Ist  es  gelungen,  fisst- 
sosfeellen,  daas  bei  nengeborenen  Thieien  die  Enegbarkeit  der  versebiedenen 
Gebiete  des  Nervenqrsteme  sieb  merat  annäliemd  m  Zeit  der  msprOnglidien 
MarlDcheidenbeUeidung  der  in  denselben  enthaltenen  Nerrenfiuein  änsaert^  Femer 
awingen  die  von  mir  angesteUfcoi  Versnohe  mit  der  Zerstörung  der  Tersobie- 
denen  Abschnitte  des  NerrenasTstems  bei  neugeborenen  Thieien  zom  Scblussr 
daas  anch  der  ZeistöningseffBot  dieser  oder  jener  Himbezirke  bei  nengeborenen 
nüeren  sieb  nicht  vor  der  Mjelinbeklddnng  ihrer  Fasern  zeigt;  myelinlose 
Bezirke  aber  können  bei  nengeborenen  Thieren  ohne  einen  sichtbaren  nnmittel- 
baren  Effect  zerstört  werden.* 

In  Anbetracht  der  soeben  erwähnten  Daten  war  ich  znm  Schlnss  gelangt, 
dass  jene  Theile  des  Nervensystems  der  neugeborenen  lliiere,  weldie  nicht  er- 
regbar  sind  und  dwen  ZexstOrung  nicht  von  unmittelbar  darauf  sich  äussernden 
Störungen  begleitet  ist,  bis  auf  Weiteres  unthätig  bezöglicb  der  ihnen  eigen- 
tbfimUchen  Function  bleiben.'  Es  ist  evident,  dass  die  UTSprön^iche  Fnsctioos- 
äusserung  dieser  oder  jeuer  Bezirke  des  Nerrensystems  der  Neugeborenen  nicht 
vor  der  Entwickelung  der  in  denselben  enthaltenen  Fasern  und  denselben  ent- 
sprechenden Zellelementen  auftritt 

Somit  geht  die  Entwickelung  der  Himfunctionen  bei  neugeborenen  Thieren, 
wie  die  durch  anatomische  Untersuchungen  unterst&teten  Beobachtongen  lehren, 
mit  der  sncoessimi  Entwickelung  der  etaizetaien  Theile  des  Nervensystems  und 
mit  der  Maikscheidenbekleidung  der  in  denselben  enthaltenen  Fasern  Hand  in 
Hand.  Die  diesen  Gegenstand  betieiBnden  thatsSchlichen  Daten  sind  von  mir  schon 
frllher  mitgetheüt  worden,  weshalb  es  hier  flbeiflflBsig  wiie,  darauf  nmtAk  einmal 
aurflekzukommeuj  nur  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  Anbetracht 
aller  soeben  erwähnter  Daten  nothwendiger  Weise  auch  eine  verschiedene  Lo- 
oalisation  des  Bewusstseins  bei  neugeborenen  und  bei  den  ausgewachsenen 
Thieren  zugegeben  werden  muss.  Während  bei  letzteren  das  Bewnsstsein  hanpt- 

*  Siehe  mdne  Arbeiten  im  Anh.  Slaves  de  Biologie  1886.  Wntach  (nedaeh).  Mr.  84. 
1886.  Nr.  22.  1887.  Nr.  15.  1889.  NearoL  Centralbl.  1887  n.  Nr.  la  1889. 

'  W.  V.  Bechterew,  Uebor  die  bei  der  Zerstörang  verschiedener  Theile  des  Nenen- 
Systems  der  neugeborenen  l'hicre  zur  Beobachtung?  •j'clang'^rden  Erschcinun^'en  and  über  die 
Eotwickelong  der  HiinfuDctiuDeu  bei  denselben.  Mediciu.  üeLerBiuht  (ruj>sit>cb).  Nr.  4.  1890. 
NeuoL  CeotnlbL  1880.       •  1.  e. 
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aäohlich  jeue  Thfttigkeit  des  Nemnsystems,  welche  Ton  dem  höchsten  Organe 
desselben,  d.  h.  den  Himbemisphären  geleistet  wiid,  begleitet,  Ametiomreii  bei 
den  Keugeburenen,  denen  zweifellos  die  Aenssenrng  eines  bewasBten  Lebens  Bidit 
abgesprochen  weiden  kann,  die  marksoheidenlosen  Hiinheniiqih&ran  in  der  eisten 
Zeit  nicht  nnd  nur  gleichzeitig  mit  der  Entwickelong  der  in  ihnen  enthaltenen 
Fasern  and  Zellelementen  der  Himiinde  erhalten  sie  alle  jene  Fonctionen,  weUdie 
ihnen  im  entwiokelten  Zustande  des  Tfaieres  znlnanmen. 

Somit  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  bei  neugeborenen  Thiereu  die 
bewiissteu  Aeusserungen  ursprünglich  durch  Vermittelung  der  sich  früher  ent- 
wickelnden niederer  Centra  sich  zeigen,  und  nur  mit  der  Zeit,  zusammen  mji 
der  Eutwickelung  der  höhereu  Centren  des  Nervensystems,  \^rd  die  bewusste 
Thätigkeit  in  jene  Gegenden  versetzt,  welche  ihr  bei  erwaibsent  ii  llüeren  dienen. 
In  dieser  Hinsicht  scheinen  die  neugeborenen  Thiere  während  ihrer  Entwickelung 
die  Reihen  der  thierischeu  Wesen  von  den  niedrigsten,  bei  welchen  die  be- 
wussten  Handlungen  auf  die  Thätigkeit  der  niederen  Hirnceutren  zurückgeführt 
werden  können,  ab  bis  zu  den  höchsten,  bei  welchen  die  bewusste  FunctiM? 
sich  hauptsächlich  in  der  Rinde  der  Hirnhemisphäreu  concentrirt,  zu  durchlaufeL 
Ohne  mich  weiter  bei  diesen  und  ähnlichen  Verallgemeinerungen  aufzuhaireD. 
will  ich  hier  nur  auf  die  sich  auf  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  an 
•  neugeborenen  Thieren  gründenden  Schlusslulgerungen  hinweisen,  welche  für  die 
experimentelle  Physiolot^ie  des  Nervensystems  eine  wesenthche  Bedeutong  er- 
langen können.   Diese  >Schlussfolgerungen  erlaube  ich  mir  hier  in  folgeodea 
Sätzen  vorzuführen: 

* 

1.  Bei  neugeborenen  Thieren  st^^ht  die  Insufficienz  der  Functionen  d« 
Nervensystems  im  directen  /usuinmeuhang  mit  der  noch  nicht  vollendeten  Ent- 
Wickelung  dieser  oder  jener  liirnal)schnitt«  und  der  peripheren  Xenen.  Die 
Abwesenheit  dieser  oder  jener  Function  bei  neugeborenen  Thieren  ist  also  auf 
di«'  TT n thätigkeit  der  uneuiwickelteu  Uirubezirke  oder  peripheren  Nerven  zurück- 
2uiühren. 

2.  Bei  neugeborenen  Thieren  ist  das  Auftreten  dieser  oder  jener  Function 
auf  jene  Gebiete  des  Nervensystems  zu  rück  zuführen,  welche  schon  mehr  oder 
weniger  entwickelt  erscheinen,  d.  h.  markscheideuhalüge  Fasern  und  geformte 
Nervenzellen  enthalten. 

3.  Die  BewegungserschemuQgcn,  welche  bei  der  Reizung  mit  elektrischem 
Strom  dieser  oder  jener  Gegend  des  Nervensystems  der  unentwickelten,  bezw. 
blindgeborenen,  neuf:feborenen  Thiere  beobachtet  werden,  müssen  wir  durch  eine 
Erregung  der  markscheidenhaltiL'fn  Fasern  enthaltenden  Leitungsbahnen  erklären. 

4.  Wenn  bei  neugeborenen  Thieren  nach  der  Zerstörun«^  dieser  oder  jener 
Theile  des  Nervensystems  Störuncfen  der  Bewegung  oder  der  EmpÜndlichkeit  sieb 
einstellen,  so  sind  diese  Störungen  auf  die  Rechnung  der  schon  entwickelten 
resp.  markscheidenhaltige  Fasern  enthaltenden  Leitungssysteme  zu  setzen. 

5.  Die  Abwesenheit  der  motorischen  Etl'ecte  bei  der  elektrischen  Reizung 
dieser  oder  jener  Theile  des  Nervensystems  bei  neugeborenen  Thieren,  welche 
bei  ausgewachseneu  Thieren  erregbar  sind,  erlaubt  den  Schluss,  dass  diese  Al>> 
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Wesenheit  auf  die  Rechnung  jener  Bündel  zu  setzen  ist,  welche  bei  neugeborenen 
Thieren  in  dmeu  Cjtgendeu  noch  unentwickelt  resj).  markscheidenlos  erscheinen. 

6.  Wenn  wir  bei  der  Zerstörung  oder  Durchschneidung  dieser  oder  jener 
Theile  der  llirusubstanz  bei  neugeborenen  Thieren  nicht  jene  motorischen  oder 
sensiblen  Störuiigeu  beobachteu,  welche  bei  gK  icliem  Eingriff  bei  ausgewachson^n 
Thieren  auftreten,  und  wir  bei  der  anatomisthen  Lutersuchuri»,'  iii  rlifsen 
f^Jegendt'ii  uuentwirkelte  Bündel  neben  niaiksebt  idrniialtigeü  i'a.s- 1  fi  vortiutien,  so 
k*  nneu  wir  die  Abwesenheit  der  erwähnten  Störungen  in  huicli  u  i  'ällen  auf 
die  Rechnung  der  bei  den  neugeborenen  Thieren  noch  unentwickelt  bezw. 
marksehcidenlosen  lieitungsbahnen  setzen. 

Ks  ist  w(dil  nicht  ertV»rderlich  noch  zu  beweisen,  welche  liedeuluug  die  auf- 
ge/ähllen  Sc hlussti»! gerungen  Ijei  der  Entscheidung  zahlreicher  mit  der  Auf- 
klärung der  Fuuetiuuen  der  verschiedenen  Theile  des  Nervensystems  sowohl  der 
Thiere  als  des  Menschen  verknüpften  Fragen  erhalten  können.  Zieht  man  iu 
Ijctrucht ,  (la.xs  hei  den  verscdiiedenm  Thieren  die  Kntwickelung  des  Nerven- 
systems in  den  einzelnen  Bündeln  in  l)eständiger  Reihenfolge  vor  sich  geht,  und 
berücksichtigt  man  gleichzeitig  jene  Unterschiede,  welche  die  verschiedenen 
Thierarten  in  dieser  Beziehung  präsentiren,  so  wird  man  die  Bedeutung  der 
oben  augeführten  Sätze  für  die  experimentelle  Physiologie  des  Nervensystems 
gewiss  leicht  einsehen.  Jedenfalls  iat  es  unzweifelhaft,  dass  die  experinn  nkllen 
an  neugeborenen  Thieren  ausgeführten  Untersuchungen  uns  die  Möglichkeit 
gewähren  die  Function  der  einzelnen  Bündel  und  der  im  anatomischen  Sinne 
scharf  b^renzten  Ilimbezirke  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  Be- 
standtheile  der  peripheren  Nerven  zu  studiren,  was  bis  auf  die  Gegenwart  doch 
für  ganz  unmöglich  galt. 

In  dieser  Beziehung  existirt  meiner  Meinung  nach  nur  eine  Methode  noch, 
welche  gewis.serinaas>eu  gleichfalls  zur  Aufklärung  der  Functionen  der  einzelnen 
Bündel  und  Systeme  sowohl  im  centralen  wie  im  peripheren  Nervensystem 
«lienen  kann.  Diese  noch  auf  ihre  Bearbeitung  harrende  Methode  besteht  in 
der  Combination  der  künstlich  herbeigelührten  secnndären  Degeneration  und  der 
Plektrischen  Reizung  oder  der  ZersUiruug  der  Gegenden,  welche  die  degenerirten 
iiüudel  enthalten.  Selbstverständlich  k^mnen  in  dieser  Beziehung  die  degenerirten, 
im  physiologischen  Sinne  als  untergeLiunuenen,  folglich  nnthätigen  Bündel  den 
unentwickelten  Bündeln  der  neugeborenen  Thiere  gleicligest-  llt  werden.  Folglich 
gelten  alle  jene  sich  auf  die  Effecte  der  Heizung  und  Zerstörung  der  unent- 
'^ickelten  Hirnbezirkc  hei  neugeborenen  Tliicrcn  Iteziehenden  Schlussfoli^ciiin^en 
auch  für  jene  Bezirke  des  Nervensystems  der  ausLrewachsenen  Thiere,  in  welchen, 
durch  vorausgegangene  Durchschneidung  oder  Zerst"nin'_:  anderer  (iegendeu  eine 
Itegeneration  dieser  oder  jeuer  l'asersysteme  herbeige tiihit  worden  war. 

Für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Methode  .sprechen  z.  B.  die  Resultate  der 
Untersuchangeo,^  nach  welchen  das  Coip.  striatum  deshalb  unerregbar  wird,  weil  . 

'  W.  T.  Becutkbew,  Die  Physiologie  des  motoriFchin  Gebietes  der  Hiruriode.  Arcb. 
^  P^IvUatriii,  Ntnnlogie  und  tamadmib»  Psychopathologie  (miaiMh).  1886—1887.  Mnios, 
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bei  den  Thieren  nach  der  Vorausgegangenen  Entiipntioa  des  wuMUbem 
Benrks  and  der  duanffolgienden  Degenentton  des  ^nunidenbUndels,  eiae 
Beiznng  dee  Corp.  enadatmn  mit  den  mittelstttken  SMnen  sdioii  kdnea 
motoiiiohen  Effiset  bewirkt,  wie  das  gewfifanlioli  bei  Thieren,  bei  welohen  der 
motoiisehe  Himrindenbeiirk  ToAer  niiht  entftomt  w<»den  war,  beobeehtet^  wird. 
Nicht  weniger  werttiToUe  Beenttate  weiden  mit  HUli  dar  soeben  erwümten 
Methode  anoli  an  anderen  Theilen  sowohl  des  oentialen  wie  des  periplieren 
Nerveoitystems  erzielt  werden.  Bb  HM  sich  aber  dooh  nidit  bestretei,  da« 
die  neugeborenen  lUere  mit  der  snooeeriTen  Entwickelang  ihrer  einzelnea 
Systeme  and  Bündel  fiir  die  experimentelle  Physiologie  .ein  dorch  die  mit  YiTi- 
seetion  oombinirta  Degeneratioimmetbode  nicht  so  ganz  ersetzbares  Material 
abgeben. 

Zar  BestfttiguDg  der  Bedentang  der  entwickelnngsgeschichtlicben  Metbode 
in  der  Gombination  mit  Vivisection  und  zur  Ergänzung  jener,  schon  früher  ¥0d 
.  mir  in  den  die  Resultate  der  Beizung  und  Zerstörung  verschiedener  Theüe  des 
Nerrensjstems  bei  neugeborenen  Thieren  berührenden  Arbeiten  Terüffentlichtai 
Daten  will  ich  hier  noch  die  Resultate  meiner  späteren,  wenn  anch  Bctm 
längst  ausgeführten  Versuche  an  zwei  Rückenmarksbündeln  —  den  zarten  oder 
GoLL'schen  Bündel  der  Hinterstränge  und  dem  Kleiuhimbündel  der  Seitea- 
stränge  —  mittbeilen. 

Schon  in  einer  meiner  früheren  Arbeiten  *  habe  ich  gez^eiiit,  dass  bei  soel-eo 
geworfenen  Welpiii  die  zarten  Stränge,  weil  markscheidenlos,  vollstäinli?  un- 
erreffbar  sind,  und  dass  nur  liei  eijiigen  (ungefähr  5)  Tage  alten  Welpen 
Reizung  dieser  Bündel,  ebenso  wie  bei  ausgewachsenen  Thieren,  Ton  reflei- 
torischen  BeweLTUiigen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  T'^itremitäten ,  jedoch 
ohne  Schmer/empfindungen  begleitet  ist.  Diese  Daten  sprechen  somit  iinbedin^ 
dafür,  dass  den  in  Red»'  stehenden  Bündeln  eine  selbstständige  Erregbarkf^? 
zukommt.  Andererseits  habe  ich  durch  früher  ausgeführte  Versuche  an  au^ 
gewachsenen  Thieren  mich  überzeugt,  dass  die  Durchschneidung  der  Hinter- 
strimcre  am  Halstheile  des  Rückenmarks  eine  eigenartige  Gleichgewich tsstöruog 
veranlasst,  und  dass  dieselbe  sich  merklich  verstärkt,  wenn  die  Augen  des 
Thieres  verbunden  werden,  somit  also  vollkommen  mit  dem  RoMiiERG'schen 
Symptom  bei  Tabes  dursalis  übereinstimmt.'  Bei  neugeborenen  Thieren  dagegen 
führt  die  bald  nach  der  Geburt  vollführte  Durchschneidung  der  Hinterstränge, 
wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  nicht  zur  Gleichgewichtsstörung,  wie  sie  t-^i 
ausgewachsenen  Thieren  und  bei  älteren  Welpen  zur  Beobachtung  gelangt 
Da  die  anatomischen  Untersuchungen  uns  gelehrt  haben,  dass  die  GoLL'schen 
Bündel  in  den  Hintersträngen  bei  neugeborenen  Welpen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  markscheidenlos  sind,  so  ist  es  klar,  dass  die  obenerwähnten,  bei 
ausgewachsenen  Thieren  nach  der  Duicbschneidung  der  Hinterstränge  aal* 

*  W.  v.  Bbcbtk&bw,  Wratscb.  Ibb7.  Nr.  22.  Nearol.  Centr&lbl.  1887. 

*  Tofgl.  W.  f,  BMBramr,  üelMr  die  b«i  dflo  TUtreii  ntdi  dflr  DorohaekDeidiiBf  im 
WnUinltiSmgidMBltclktiB^^  Bete  t  Pfcjdiialrie  (rawiidi)- 

laea.  ua.  i.  Jahzg.  viL  Pflagw^c  Ai«h.  im. 
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tretenden  Gleichgewichtsstörungen  hauptsächlich  auf  die  Rechnung  der  Durch- 
schneidung  der  in  ihnen  enthaltenen  GoLL'schen  Bündel  zu  setzen  sind. 

Andererseits  habe  ich  durch  Versuche  an  neugeborenen  Welpen  constatiren 
können,  dass  die  Durclischnpidung  des  fiussereu  Abschnittes  vom  Corp.  resti- 
fonn(»  bei  ihnen,  ähnlich  wie  bei  ausgewachsenen  Thieren,  Rollbewesrung  um 
die  Körperachse,  oder  aber  Neigung  zum  Fallen  auf  die  <  inTirte  Seile  hiu  liervor- 
roft.    Ganz  ebensolche  Kollbewegungen  und  zuweilen  Neigung  zum  Fallen  auf 
die  operirte  JSeite ,  \viL<  mit  der  Zeit  durch  Kreisbewegungen  in  entgegen- 
gesetzter Richtun*::  ersetzt  wurde,  wird  bei  iieuo-eborenen  Welpen  auch  bei  der 
Läsion  der  fiussersten  Bezirke  des  verlängerttu  Markes  und  ebenso  des  Seiten- 
randes von  den  oberen  Abschnitten  des  Halsmarkes  beobachtet.  Da  die  zugleich 
Torgenommene  anatomische  Untersuehuntr  lehrt,  dass  bei  neugeborenen  Welpen 
nur  das  Kleinhimbündel  des  Seitenstrauges  innerhalb  des  Corp.  restifornie 
markscheidenhaltig  ist,  so  müssen  wir  aul  (Irund  einer  schon  vorhin  gemachten 
Schlussfolgerung  diesen  Effect  auf  die  Durchschneidung  dieses  Bündels  zurück- 
führen.   Die  letztere  Thatsache  tindet  u.  A.  durch  Zerstörungen,  welche  bei 
nieageboreaen  Welpen  in  der  Kleinhimgegend  ausgeführt  wurden,  ihre  volle 
Bestätigung.    Schon  früher  habe  ich  gezeigt,  dass  die  Zerstörung  der  äusseren 
Theile  der  Kleinhirnhemisphären  bei  neugeborenen  Welpen  ohne  sichtbaren, 
directen  Effect  bleiben,^  während  die  durch  tiefe  Einstiche  mit  dem  G&Äis'schen 
Messer  in  die  centralen  Theile  des  Kleinhirns  bewirkten  Läsionen  in  einer  be- 
stimmten Reihe  von  Fällen  ebensolche  Rollbewegungen  und  Neigung  zum  Fallen 
hürbeiführen,  wie  die  Durchsohneidung  des  Corp.  restiforme.   Eine  nach  solchen 
Operationen  vorgenommene ,  soigfaltige  postmortale  Unteisuchung  des  KJein- 
hims  an  einer  Serie  ?on  mikroskopiSGheni  nath  Weioebt  gefärbten  Schnitten 
überzeugten  mich,  dass  in  den  gelungenen  Versuchen,  d.  Ii.  in  allen  denEäUeni 
in  welchen  nach  der  Läsion  der  centralen  Kleinhirn  theile  sich  Rollbewegung 
^  die  Eörperachee  eingestellt  hatte,  der  SSinstich  das  innerhalb  des  Klein- 
hirns, in  der  Wurmgegend,  als  ein  compactes,  markscheideuhaltiges,  mitten  in 
einer  Masse  von  markscheideuloseu  Fasern  befindliche  Kleinhirnseitenstrangbündel 
getroffen  hatte.   Im  Gegentheil,  in  den  fällen,  in  welchen  die  Verletzimg  der 
centralen  Kleinhirn  theile  keine  Bolibewegpiig  eigab,  &ud  ich  das  erwähnte 
fiöndel  ToUkommeii  intaoL 

Diese  Daten  erlauben  somit  keine  Zweiföl,  dass  in  den  angeflttizten  Fillsn 
gezwangene  BoUsn  der  Thiere  nm  die  Körpeiaofase  nnd  die  Neigung  zom 
duoh  die  TerletsoDg  des  Eleinhinibflndels  der  Seitenstiänge  des  Bfioken- 
iBttto  bedingt  wir. 

Im  ToUen  EinUang  damit  stehen  aiich  die  Besnltate  der  Beizang  dieses 
^^hidels  in  der  Wurmgegend  ond  am  oentralen  Ende  des  Bflokenmarks  bei 
Neugeborenen.  Wie  mich  früher  aosgefährte  Versnobe  an  soeben  geworfenen 
Welpen  belehrt  haben,  äussert  sieh  der  SSset  dieser  Beizang  im  ersteren  EsUe 
Drehung  des  Bumpfes  und  Kopfes  um  die  Achse  nach  der  entgegen- 


*  W.T.BMBnamr.lf«dl«ia.17«btn.(niiiiMh).  1890.  Nr.4.  NeoroL GentnlbL  18S0. 
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gesetzten  Seite,  im  zweiten  Falle  durch  Neigung  des  Kopfes  in  der  Richtung 
zur  entsprechenden  Schulter.  Letztere  Bewegung  zeigte  sich  immer  mit  merk- 
würdiger ßeständigiieit  und  stereotyp  bei  der  Reizung  des  äusseren  Randes 
vom  hinteren  Theile  des  Seiteustranges  sowohl  der  einen  wie  der  anderen 
Rückenmarkshälfte. 

Alle  diese  Daten  lassen  wühl  keine  Zweifel  übrig,  dass  das  Kleinhimbündel 
der  Seitenstränge  des  Rückenmarks  ein  Fasersjstem  darstellt,  welches  bei  der 
GleichgewicbUfunction  eine  bedeutende  Rolle  spielt 


3.  Wdtere  üntersachangen  über  das  Dlnaris-Symptom 

bei  Geisteskranken. 

*Ton  Dr.  WUhtfm  OoeM,  Yolontäinnt  der  Proviniial-Irreiiinstelt  QrafeDbctg. 

Im  Neurologischen  Centralblatt  1894,  Nr.  7  veiöffentlichte  Bgbbnagki  eise 
kurze  Notiz  über  Analgesie  des  Ulnarisstammes  als  Tabessymptom,  m 
der  ihm  auf  Qmnd  seiner  Beobachtungen  an  einigen  Hundert  gesunder  Menschen, 
20  Tabetikem  und  zablreichen  anderen  Nervenkidcnden  „die  Analgesie  des 
Ulnaris  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  der  Hiuterstraugsclerose  ogen  zu 
sein  schien".  Die  häufige  Combination  der  Tabes  mit  Paralyse  veranlasste 
A.  Cbamkr  (Ebers walde),  die  Insassen  seiner  Anstalt,  besonders  die  Paralytiker, 
in  Bezug  auf  jenes  Phänomen  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen,  deren  Er- 
gebnisse in  der  liünchener  medicinischen  Wochenschrift  1894,  Nr.  28  f.  nieder- 
gelegt sind.  Crameb  kommt  zu  dem  Scblnsse,  dass  die  Ulnarisanalgesie 
bei  Geisteskranken  mit  wenigen  Aasnahmen  nur  Paralytikern  eigen  sei  und 
deshalb  in  Zukunft  differential-diagnofitiBch  eine  nicht  unbedeutende  Bolle  sgiielea 
dürfte. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Director  Pebetti  babe  ich  ▼ersucht,  weitem 
Material  für  diese  Behauptungen  zu  liefern. 

Ich  ging  dabei  in  derselben  Weise  Tor,  ine  Bibbnacki  und  Crameb,  d.  h. 
ich  Hess  den  Arm  schla£f  zur  Hälfte  beugen,  drückte  mit  dem  Zeigefinger  den 
Stamm  des  rechten  Ulnaiis  in  der  Rinne  des  Condylus  internus  bnmeri,  während 
der  Daumen  einen  Gegendruck  auf  den  Condjlus  ansAbte.  Dabei  fühlen  be- 
kanntermaassen  Gesunde  einen  stechenden  SchmerE,  der  sich  bis  in  die  Eleiii- 
fingerspitze  fortsetzt  Hierselbst  und  am  Hypothenar  treten  ausserdem  Flar> 
Isthesien  auf,  und  dem  Grade  der  Scbmerzempfindlicbkeit  entsprechend  ändert 
sich  wie  bei  jeder  Schmerzempfindung  die  Physiognomie.  Auf  letztere  ist  das 
besondere  Augenmerk  zu  richten,  da  schon  ein  einmaliger  schneller  Lidschlag 
bei  dementen  Personen  für  die  Empfindung  des  angebrachten  Reizes  spricht. 
Femer  bei  Maniacis^  maniakalisehen  Paralytikern  u.  a.  die  stattgehabte  Empfin- 
dung im  nlchsten  Moment  durch  eine  Yorstellung  oder  andere  Empfindung  ver- 
wischt und  TerdiftDgt  werden  kann,  wieder  andere  suggestiv  sich  beeinfluseei 
lassen.  Daneben  pflegen  noch  refleetorisoh  die  zwei  letiten  Finger  sieh  m  bengea. 
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Bei  Vorhaudemsein  eiuer  Analgesie  findet  der  Untersuchende  einen  weiteren  Be- 
weis, dass  der  Nerv  wirlslich  ^etroflFen  ist,  in  einem  deutlich  hörbaren  knackendem 
Geräusche.  Wo  die  Intelligenz  bei  vorhandener  Analgesie  noch  nicht  zu  sehr 
geschwächt  war,  wurde  gewöhnlich  doch  ein  kribbeiudes  Geiühi  iu  den  kleinen 
ilngem  zugegeben. 

Ich  habe  die  Kranken  fast  durchweg  zweimal  untersucht  zu  verschiedenen 
Zeiten,  sehr  viele  dremial,  innerhalb  eines  Zeitraums  von  5 — 6  Monaten;  niemals 
fand  ich  eine  Aenderung  der  Druck-  und  Schmerzempfindhchkeit.  Wenn  auf 
den  ersten  Versuch  hin  keine  Reaction  erfolgte,  versuchte  ich  durch  Sumniation 
der  Reize,  oft  mit  Erfolg,  einen  Reflex  zu  erzielen.  J^ei  allen  wurde  die  Sen- 
sibilität, gewöhnlich  am  Arm,  mit  in  den  Bereich  der  Prüfung  Lrezogeu,  so- 
wohl Berührungseinpfindlichkeit  als  Scl^merzempfindlichkeit  Die 
hierbei  erhalt<3neu  Werthe  waren  natürlich  sehr  oft  nur  approximativ,  bei  vielen 
bezüglich  des  Intelligenzdefectes  weit  vori^n/scbrittonen  oder  gehemmten  Krauken 
unbrauchbar.  Desgleichen  wurde  die  Untersuchung  der  Pupillenreaction  und 
der  Kniescheibensehnenreflexe  nicht  unterlassen.  .Jedoch  liess  sich  ein 
greifbarer  Zusaniineiihaug  dieser  Erscheinungen  mit  einer  etwa  vorhandenen 
Analgesie  nicht  eruireu.  Bei  dem  einen  Paralytiker  waren  die  Nn.  ulnares 
analgetisch,  aber  bei  d<T  geringsten  Berührung  mit  der  Spitze  einer  Nadel  zuckte 
der  Kranke  zusammen,  ein  anderer  verzog  sein  Gesicht,  retrahirte  den  Arm, 
eine  Nadel  konnte  Verf.  dagegen  bis  an  den  Knopf  in  das  Eleisch  st<^cken.  Ein 
zweiter  fast  in  gleicher  Weise  mit  spielender  Leichtigkeit  zu  treffender  Ner\^  ist 
der  Stirnast  des  Quintus.  Jedoch  habe  ich  dabei  nie  ein  unangenehmes 
Gefühl  eintreten  sehen. 

Das  Ergebniss  der  Beobachtungen  im  Besonderen  war  nun  folgendes:  Es 
wurden  54  paralytische  Männer  ontersncht.  Aus  einem  besonderen,  weiter 
unten  zu  erwähnenden  Gnmda  tronne  ich  die  Männer  und  Frauen  dieser 
Krankheitsform.  Bei  47  von  jenen  waren  die  Nn.  ulnares  beiderseits  anal- 
getisch, d.  h.  in  87,3  "/o.  Zwei  boten  einseitige  Analgesie  links  dar  (3,5"/„), 
bei  5  waren  die  Nerven  beiderseits  di  uckempfindlich  (9,2°  J.  Von  diesen  5, 
welche  keine  Abweichung  der  Druckempfindlichkeit  bieten,  sind  2  blödsinnig, 
einer  schwachsinnig,  einer  äussert  noch  typisch  schwachsinnige  plumpe  Grössen- 
ideen,  einer  hallucinirt  nooh  beständig  und  ist  überhaupt  auf  Grund  des  Inhaltes 
der  Akoasmen  beständig  in  weinerlicher  Stimmung.  AUe  5  sind  schon  seit  über 
einem  Jahre  geistcskraiüc  Bei  einem  der  Kranken  mit  nur  rechtzeitiger  Ulnaris- 
druckempündiichkeit  war  die  Diagnose  lange  Zeit  zweifelhaft,  bis  er  endlich  in 
sinnloser  Erregung  an  MarasmuB  za  Grande  ging  und  die  Obduction  aus- 
gesprochene Paraljfse  bewies. 

Die  Patellaisehnenreflexe  waren  so  zienüieh  bei  der  Hebizahl  der 
Paralytiker  gesteigert,  bei  vielen  voUstSndig  versohwanden,  wenige  aeigten 
nonnale  Erregbarkeit,  einige  nngleiehe.  Ebensowenig  war,  wie  sehon  oben  er- 
wähnt, eine  Beziehnng  der  Stdnmgen  der  Sensibilität  nnd  der  Pupillen- 
reaction m  der  Ulnaiis-Druckempfindlichkeit  erkennbar;  von  einer  FeatsteEong 
etwaiger  Par&sthesien,  da  die  meisten  Kranken  sich  im  letzten  Stadium  be- 
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finden,  gar  nudit  m  redsn«  Bei  Voiimdeiisem  aasgesprooheD  tsbigche?  8jb- 
ptome,  wie  Ataiie,  tabiKber  Gelflnkalfeotioiieiii  fand  sich  anoh  UlnanniudlgBü 

Ein  eutgegengesetitoB  YedialtBii  nun  te  ÜfaiariBBjmptoineB  ftnd  kshlMita 
paraljtifleben  Franen*  18  von  22,  d.  h.  81,9  '^/q,  zeigten  keinen  üntendaed 
swiachen  gesandea  Fearaoneni  nnr  3  (13,6  7o)  iKiten  beidaneitige  Analgesie  vi 
eine  (4,5  7^)  wsr  nur  links  analgetisoh.  Fast  alle  sind  dement,  4  bekoauw 
nooh  jetzt  in  Intervallen  typische  paralytische  Anfalle.  Einer,  besonderen  fr 
wfthnnng  werth  erscheint  mir  ein  Eall  von  combinirter  Tabes  nnd  Paraljs^ 
Die  Fran  ist  an  oberen  nnd  unteren  Extremitäten  dermaassen  atactisoh,  du 
sie  2.  B.  beim  Nähen  fast  jederzeit  mit  der  Nadel  sich  in  die  Finger  in  stall 
droht  Der  Gang  ist  spastisch,  breitspurig,  wackelnd,  als  ob  sie  balandnnd  itf 
einem  Seile  schritte.  Patellarsehnenrefleie  gesteigert  In  diesem  Falle  ttit 
auffalliger  Wetse  die  Analgesie. 

Abgeseheu  von  Gesunden,  Wärtern  etc.,  bei  denen  constant  auf  Draek 
Ulnaris  das  Gefühl  des  sog.  Mäuschens  lebhafte  reflectorische  Zuckung  des  Aiotf, 
subjective  Empfindungen  auftraten,  boten  weiteres  Material  die  übrigen  Gei^tfl^ 
kranken  beider  Abthei laugen.  Und  zwar  zeigten  von  100  derselben  Ö4*^ 
normales  Verhalten,  43 beiderseiti^'e,  8"/,,  einseitige  Analgesie.  VeilBifcB 
wir  die  vielen  Fälle  mit  Aiuilun  sie  iu  Gruppen  einzutheilen,  so  lassen  aiekB- 
schwer  folgende  Categuriuii  aufstellen: 

Sämmtliche  Stuporöse,  die  Blödsinnigen  mit  Erregung,  viele  Melaiti"- 
liker,  viele  Verwirrte  mit  primärer  oder  secuudärer  Incjohärenz,  die  Manivn 
mit  zeitweiser  Verwirrtheit,  Potatureu  und  die  meisten  Epileptik'f- 
Letztere  stellen  auffalliger  Weise  einen  fast  ibensohohen  Procentsatz  Analgetisdisf 
wie  die  Paralytiker.  Von  15  Untersuchten  boten  12  (80  7^)  totide  Ülniis- 
analgesie.  Von  den  restircndeii  'A  mit  erhaltener  Schmerzempfindlichkeit  bekonii^ 
einer  nur  alle  2 — 3  Jahre  erneu  Aufall,  er  ist  etwas  schwachsinnig.  Eiuezr-i« 
in  höheren  Jahren  hat  allerdings  seit  ihrem  10.  Lebensjahre  Anfälle,  aber?^' 
seit  dem  letzten  Monat  treten  darnach  Aufregungszustände  von  kuner  DiWi 
complicirt  mit  Verwirrtheit  ein.  Dazu  ist  ein  gewisser  Grad  intellectoeilff 
Schwäche  unverkennbar. 

Im  Allgemeinen  fand  sich  bei  den  Frauen,  abgesehen  von  deu  Epii^P" 
tikem,  ein  normales  Verhalten  bedeutend  häufiger  vor  als  bei  Männeni. 

Die  seoundär  Blödsinnigen,  die  secundär  Verrückten,  die  Para- 
noiker,  äusserten  durchgehends  mimiafth  and  sprachlich  erhaltene  Beaction 
ächmerzempfiudlichkeit  Zwei  mit  unversehrter  Keaction  waren  längere  Zeit  fü^ 
Paralytiker  gehalten.  Die  Pupillen  des  einen  (Potator?)  waren  bei  der  Aufnal"»^ 
gleich,  reagirten  auf  Lichteinfall.  Patellarsehneureflexe  etwas  gesteigert,  fibrillär^ 
Zuckungen  der  Zunge,  Sprache  articulatohsoli  massig  bebindert.  Monate  U^' 
tobte  der  Kranke  in  zeitweilig  sinnloser  EnegtQg.  Dann  wnide  er  foUatäi»i| 
einaicbtigy  genesen  entlassen. 

Der  andere  hatte  gleiche  Pupillen,  welche  auf  LichteinM  träge,  bei  Accouhbi^ 
dation  gar  nicht  reagu:ten,  die  rechte  Nasolabialfalte  war  fast  verstrichen,  re<^^' 
QeaiflhtehiUfte  soblafier  als  linke,  Zunge  wich  etwas  naoh  links  ab,  £bnll>i^ 
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Zofllnmgen  in  ihxani  Gewebe  und  in  der  LippenmoBonlatiir,  Bombsbo's  Phinomen, 
Ptttdlanebnemeflexe  gesteigert  Auch  er  zeigt«  lange  Zeit  das  bmtale  nod 
renoounlsfcisclie  Wesen  eines  Fftralytikersy  schmierte  mit  Koth,  besudelte  seine 
farnnknlteen  Gesohwöre,  musste  sehr  häufig  isdirt  werden.  Zur  Zeit  ist  er  das 
Master  eines  fleissigeu  Arbeiters  auf  der  Golonie  und  krankheitsonsiobtig  ohne 
die  bei  Bemission  der  F^alyse  gewöhnlich  zurückbleibenden  Defecte  des  Qe- 
dächtnisses,  der  Intelligenz:  und  der  ethischen  Gefühlstöne.  Auf  zwei  Fälle  ge- 
statte ich  mir  noch  zu  verweisen ,  deren  Kiankheitsgeschichte  in  extenso  mit- 
satbeiien  ich  mir  nicht  versagen  kann.  Bei  beiden  bestdit  volle  Sehmerzempflnd- 
Uohkeit 

1.  CI  ;  1.  Aufnahme  21.  Juli  zu  So...    Auaserehelicber  Vater  war 

Potator  und  spleenig.  Fat.  Former,  begabt,  jäbzoruig;  glückliche  Ehe,  solide,  gutes 
Auskommen.  Luetische  Infection  vor  der  Vorlioiratbung.  Ehe  kinderlos.  Seit  vielen 
Jahren  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf.  Ausbruch  plötzlich  mit  Grösseuwahn,  Kr- 
regung;  bald  tobeflcbtig;  glaubte  er  sei  Meister,  Theilhaber  semes  Prineipals  geworden, 
borgte  sieh  100  Hark,  kaufte  Goldsacben,  bestellte  Möbel,  scliwatzte  viel;  tobsflchtig, 
schmierte,  sang.  Körperliche  SYmittomp  für  Paralyse  nicht  vurhanden.  Dann  wurde 
er  mhiger;  die  Grössenideen  weuiger  excusiv.  Hatte  Illusionen.  Am  2Ö./VUI.  I8BÖ 
genesen  von  Manie  entLussen. 

2.  Aufnahme  am  lö.;X[.  IH'.M  zu  Grafenberc.  Nach  der  Anamnosc  wechselte 
Depression  mit  Aufregung;  Ilallucinationen.  Der  Status  ergab  gleich  enge,  rellec- 
toriach  starre  Pupillen.  Keine  Lähmungserscheinangen.  Patellarsebneureäexe  nicht 
aussnlöseii.  Fsjobisch  ideeDflftehtig,  sohw&tzt  in  einem  fort:  Im  Interesse  der  Wissen* 
schall  balM  ieb  immer  Zeit;  so  verrückt  wie  ich  bin  ist  keiner.  Auf  die  Frage: 
Wie  heisst  un.sor  Kai.ser?  antwortet  er:  Wilhelm  II.,  mein  Ideal  eines  iloutsrlton 
Kaisers,  ub  könne  die  Weltgeschichte,  ich  habe  die  ganze  dont.scho  Litioratur  zu 
Hause.  Ich  bin  Komiker,  Cbarakterkomiker.  Meine  ganze  Familie  vom  Urgroasvater 
an  ist  syphilitisch  durchseucht.    Ich  bin  Sommerfrischler  hier. 

18./XL    Tag  und  Nacht  unruhig. 

20./XI.  Becbte  Papille  etwas  weiter.    Wühlte  vergangene  Nacht  im  Stroh 

benuD,  behauptete»  ee  sei  lauter  Gold. 

30./XI.    Hat  mit  Koth  ^'osrhmiert. 

4.  XII.     Urinirte  in  der  Narht  das  ganze  Zimmer  voll;  äusserte  heute,  das  sei 
Oold,  die  Betteu  röcheu,  als  wenn  Damen  der  demi-monde  darin  waren. 
13./XII.    Ständig  Nachts  unrein,  atreitsQchtig,  aber  imnter  schuldlos. 
22./XII.   Br  kOnne  alle  Sprachen. 
Vom  24.  an  reinlich. 

16. 'I.  1895.  Er  sei  jol/.t  witdcr  krank  gow(>sen,  aber  zur  Zeit  geistiir  gesund. 
Weiss  genau  den  Tatr  seiner  Autnahme.  FatellarsehnenreUexe  erluscheu.  Hechte 
Pupille  grösser,  reagirt  wenig.    Keine  Sprachstörungen. 

II.  0  ,  Kaufmann,  53  Jahre.   Brlitt  1888  einen  heftigen  Schlag  gegen  die 

Stirn*  Ton  Jnnl  1888  bis  Febmar  1884  >n  B.,  hatte  „Befftrdemngs-  nnd  Be« 
hindernngswahnideen".  Scheint  nur  gebessert  entlassen  zn  sein. 

1.  Anfbabne  in  drafenberg  am  22.  Jnli  1889. 

Anamnese:  Behauptete  er  sei  Gott,  besitze  so  und  so  viel  Millionen,  er 
80  und  80  oft  hingerichtet ,  loVio  abor  doch  noch.    Rombkbo's  IMuiiiompii.  l'upillen- 
Btarre.    Bei  Eintritt  exaltirt,  faselt  von  seinen  Millionen,  von  aeluer  Üotlesmacht» 
er  könne  die  Meuscben  erwecken,  weuu  er  die  Sonne  ansehe. 
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Bei  Aufbahme  des  Stitos  PftteOanebneDreflez»  niebt  naohiraidMr;  tiefe  Nadel- 
silolie  werden  wenig  empfanden.  Schwfttifc  viel,  reDOmmirt,  er  eei  ein  berfihmter 
Menseb  mit  ooloeealer  etarlror  Brost.   Er  sei  das  Soosengftttcben.   Tag  ond  Hiebt 

unruhig. 

9. /VIII.    Zuweilen  ein  gewisses  Stocken  beim  Sprechen  bemerkbar. 
21.  VIII.    Schmiert  mit  Koth.    Nach  Clystiren  reinlich. 
26./V1II.    Schwätzt  stets  wie  ein  Kind,  belästigt  Mitkrauke;  gebraucht  mit  Vor* 
liebe  obseAn«  Redensarten. 

October.   Zeireisst  viele  Kleider. 

Januar  1890.  Bringt  allerlei  BeeintrAehtiguogaideen  vor,  man  bebe  ibm  Qift 
eingegeben,  er  habe  Elektricität  im  Leibe. 

14./II.  Sagte  zu  den  ihn  besuchenden  Brüdern,  er  sei  schon  überall  gewesen, 
habe  hohe  und  niedrige  Stellen  bekleidetj  stamme  wahrscheinlich  aus  dem  Hause 

der  Medici  oder  Romanows. 

T.yill.    Vulbitundig  einsichtiger,  dankbarer  Brief  an  den  Arzt;  er  i>ei  beide 

Male  b  Folge  je  ehunaligen  B»essee  In  baoebo  (Champagner)  knnk  fSWOidaD, 
Trinker  sei  er  aber  nicbi 

7./IIL  1890  genesen  entlassen. 

2.  AoAiahme  hier  29.  Deeember  1894. 

Pupillen  eng,  rechte  etwas  weiter,  reagiren  wenip:.  Zunge  zittert  an  der  Spitae. 
Keine  Sprachstörungen  oder  Lähmungserscheinungen.  Kein  Komberg.  Patellarsehnen- 
rellexe  auch  nai  h  Jendrassik  nicht  auszulosen.  Strabismus  divergens.  Rpständige 
motorische  Unruhe,  gestikulirt,  grimassirt  dazu;  schwer  zu  tLxiren,  ideenüüchtig.  Er 
habe  einen  Assistenitarat  inm  Oeheimiatb  gemaebi  Ernennt  Verl  tom  Oberairt. 
Hofft,  (lass  der  Kaiser  die  WsU  nnteneiehnen  wird,  üm  snn  Qeld  su  afthlen,  bebe 
er  Tausonde  von  Jahren  nOthig.  Hat  piamanten  gesät  gerade  wie  dicke  BohneiL 
Zoitli(  h  und  örtlich  orieutirt,  besitzt  Pat  in  geringem  Orade  Amnesie  fttr  die  jüngst- 
vertios.sene  Zeit. 

30./XII.    Verschlang  seineu  Koth;  bebauptele  anderen  Tatjes,  das  sei  nicht  wahr. 

4.yi.  1895.  Beinlich.  Verspricht  dem  Arzte  eine  Stellung  mit  50,000  Mark 
Gehalt  und  Tersprieht  dem  Ante  100  Milliarden.  —  Titnlirt  Aente  sdt  Heir  Ge- 
heimrath etc. 

16./L  Spricht  viel  eenfoses  Zeug. 

Obwohl  beide  Fälle  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  glaube  ich  trotz 
mancher,  fast  möchte  ich  sagen  Cardinalsymptome,  die  für  Paralyse  sprechen, 
nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  nach  Analogie  der  vor  6  bezw.  4  Jahren  statt- 
gehabten Heilungen  und  der  fast  gleichen  Krankheit«symptome  die  Diagnose  auf 
schwere  Manie  stelle,  dass  die  geäusserten  Grössenideen  nicht  auf  schwachsinnigen 
Auslegungen  von  Empfindungen  oder  Vorstellungen  beruhen,  sondern  mehr 
affectiven  Urspnnigs  sind.  Es  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  überhaupt  keine 
Heilung  st^ttgeluudeu  liabe,  sondern  eben  nur  eine  Remission  einer  Paralyse 
eingetreten  sei,  da  z.  B.  der  erstere,  CL,  in  der  Zwischenzeit  von  6  Jahren  als 
Former  ein  Einkommen  von  ca.  24ÜÜ  Mark  hatte.  Die  Möglichkeit  ist  ja  keines- 
wegs ausgeschlossen,  zumal  in  Anbetracht  der  für  Tabes  sprechenden  Symptome, 
dass  jetzt  eine  Paralyse  vorliegt,  aber  meines  Eruchtens  kimn  höchstens  der- 
jenige, welcher  den  Verlauf  der  früheren  Psychosen  nicht  kennt,  auf  Gnmd  der 
Combination  des  körperlichen  und  psychischen  Befundes  annehmen,  dass  eine 
Paralyse  vorgetäuscht  werde.  Mangel  an  Baum  gestattet  mir  niohty  noch  weiteie 
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Fälle  vrirzubringen ,  die  läiifjere  Zeit  der  Paralyse  nur  verdächtig  waien,  bei 
denen  aber  jederzeit  eine  Analgesie  niobt  zu  oonstatiren  war. 

Vei^eidifln  wir  die  you  Gbambb  erhaltenen  WerChe»  so  fiuid  Gbambr  bei  89 
von  51  Paralytikern  Männern  and  Frauen,  also  in  76  7o  beideiseitB  auf 
Dmok  der  Nn.  ulnares  ansgesproohene  Analgesia  Einen  etwas  höheren  Pro- 
oentsata,  91fi^l^,  erhielt  idh  von  54  paralytisehen  MiLnnern.  Anders  bei 
den  sieht  paralytischen  Qeisteskranken.  Wahrend  bei  diesen  von  Gbamxb 
ein  normalea  Teihalten  der  Ulnares  in  79  7«  festgestellt  wuide^  erhielt  ioh  einen 
bedeutend  niedrigeren  Werth,  nämlioh  54  7o*  Jedoch  figuriien  unter  den 
100  Niohtpaialjtikeni  die  15  Bpileptisehen,  von  denen,  wie  oben  erwähnt» 
12  beiderseitige  Analgesie  zeigten. 

Schalte  ich  nun  aus  obiger  Gruppe  diese  12  ans,  so  erhalte  ich  doch  einen 
Prooentsatz,  der  sididem  vouGbaheb  angegebenen  gewaltig  nähert^  nimlich  68^^ 
AuBseideni  ist  zu  berOcksiohtigen,  dass  hier  wie  dort  wohl  nicht  immer  dieselbe 
Anzahl  Geisteskranker  mit  verschiedenen  Psychosen  zur  Beobachtung  gelangt 
iat,  besonders  hat  GaAm  nur  eine  geringe  Anzahl  Epileptischer  untersncht» 
nfimUch  dreL 

Indenen  die  Besoltate  sind,  abgesehen  davon,  dass  ich  geuöthigt  bin,  die 
paralytischen  Frauen  abzusondern,  ziemlich  dieeelben,  d.  h.  die  Ulnaris- 
analgesie  aoheint  ein  pathognomisches  Zeichen,  ein  brauchbares 
üntersuchungamittel  mit  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  Paralyse 
(bei  Mftnnern)  za  sein,  aber  sie  Ist  dieser  Form  nicht  eigen,  indem  mck 
andere  abnorme  Geisteszustände,  spec.  Epilepsie  daa  Symptom  aufweisen.  Wo 
aber  Veidacfat  auf  Paralyse  besteht»  da  säieint  comstant  das  Vorhandensein  der 
Analgesie  für  diese  oiganiache  P^chose»  ihr  Fehlen  dagegeu  zu  sprechen.  Bei 
der  Ftoalyae  der  Frauen  jedoch  ist  weder  ertudtene  noeh  angehobene  Scbmei»- 
empfindlichkeit  der  ülnarisstämme  differential-diagnostiBdi  zo  verwerthen. 

Einer  weiteren  Verfolgung  scheint  niir  dieses  Sym])tom  werth  zu  sein  bei 
Simulanten  zur  Entlarvung,  wie  dieses  schon  Bieunacki  hervorhob,  und  zur 
Unterscheidung  von  epileptischen  und  hysterischen  Krampfanföllen. 

Die  Ursache  der  Abweichung  vom  Normalen  kann  local,  '^pinal  und  cerebral 
liegen.  In  letzterem  Ealle  wäre  noch  zu  entscheiden,  ob  die  Analgesie  auf 
organischer  Basis  beruht  oder  functioneller  Natur  ist. 

Nach  MnBTUs'  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  erklärt  man  das  Ulnaris- 
phänomen  mit  der  excentrischeu  Empfindung  nach  den  Eingerspit/j  n  hin  durch 
Reizung  der  Nu.  nervoruni.  Bei  der  Tabes  nun  ist  eine  Degeneration  {leripherer 
Nerven  coustant.  Jedoch  scheint  es  mir  zweifelhaft  zu  sein,  ob  selbst  in  den 
Fällen  von  combinirter  Tabes  und  Paralyse  das  Fehlen  des  Symptomes  nur  in 
peripheren  Verändeningen  begründet  sein  sollte.  Dann  müsst«  es  auch  bei 
paralytischen  Frauen,  insbesondere  bei  jener  oben  erwälmtun  hochgradig  atao- 
tisohen  gefehlt  haben. 

Nach  derselben  Beweisfdhrong  kann  nioht  eine  Hinterstrangaffection  allein 
die  Veranlassung  bilden. 

46* 


—   724   — " 

Sonach  wird  meines  Eraohtens  die  Ursache  central  liegen,  bei  Paraly- 
tiker u  sieher  organischer  Natur  sein  und  wohl  im  Untergange  corticaler  G«- 
webselenient<i,  in  denen  Emptindungsprocesse  stattfinden,  bestehen,  bei  den  anderen 
Geisteskranken,  welche  ein  Fehlen  des  Symptomes  darbieten,  functioneller 
Natur,  ohne  dass  jedoch  hierbei  moleculare  Veränderungen,  Beuencheinungeo 
au.>geseblüssen  sein  sollten.  Dazu  gehören  hauptsachlich  die  Fälle  mit  motorischo' 
Jactatioü,  psychischer  Verworrenheit,  Aprosexie,  Incohärenz,  wo  jede  Empfindung 
oder  Vorstellung  in  der  nächsten  Secunde  einen  neuen  Platz  machen  moss,  wo 
der  Reiz  zwar  durch  eine  Empfindung  ausgelöst  wird,  diese  Peiception  aber 
nicht  in's  Bewusstsein  tritt,  während  bei  Goncentrirter  Aufmerksamkeit  und  da, 
wo  überhaupt  jede  Em]>findung  von  einem  negativen  Gefuhlston  begleitet  ist, 
keine  Abweichung  vom  Normalen  stattfindet  Zu  dieser  Veimuthung  kommt 
auch  Gramer,  nicht  zum  geringsten,  deshalb,  weil  er  in  msm  von  ihm  mikzo- 
skopisch  untersuchten  Falle  weder  im  Bfickenmark  noch  in  „den  Nn.  nlram 
80  erhebliche  Veränderungen  fand,  dass  das  in  diesem  Falle  nnr  dnaeitig  fehtende 
Symptom  davon  in  Abhängigkeit  gebiaeht  werden  kann**.  Wettere  pathologische 
anatomische  Untersuchungen  werden  hierflber  anfklSzmii  wie  anoh  flbar  die  Ur- 
sachen des  abweichenden  Yeihaltena  bd  paraljrtasohen  Fnnen,  feUs  meine  foa 
Grameb  abweichenden  Eigebsisaa  in  dieser  HiHidii  bestätigt  wocdMi  aoBien. 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Das  Formalin  als  Fizirungsmittel  anstatt  der  Osmiumsäore  bei  der 
Methode  von  R.  y  Cajai,  von  Ür.  A.  Durig  in  Innsbrock.  (Anat.  Anscigv. 
1895.  Bd.  X.  Nr.  20.) 

D.  empfiehlt  ffir  dio  Silberfärbunp^  anstatt  dor  Osmiurasruire  das  Formahn  in 
der  unten  ancrpi^^obonfii  Woisp  zu  verwenden.  Es  soll  die  Färbung  obon.soL'ut  gehngen 
als  nach  OämiumhartuDg,  dabei  sollen  die  Stücke  beider  scbneidbar  seiu.  Man  giebt 
die  etwa  Vs  ^  Krossen  Stacke  in  ein  Oemiadi  tod  Fonnaiin  (i*^*/^)  «od  KiL 
bichrom.  (87o)  fDr  3  Tage,  yerauf  fttr  8  Tage  in  die  Sabedtenng;  (lanich 
wieder  in  die  erste  Misehong  aad  Deaerlicli  in  Silber.  Bedlioh  (Wiai> 


9)  Bloerehe  aperimentali  aopra  la  origine  reale  M  nervp  Ipogloaao,  del 

DotL  Batilio  Staderini.    (Internat  Honatsschr.  f.  Anat  n.  Fbya.  Bd.  IIP 

St.  hat  bei  10  jangen  Kaninchen  den  Hypoglossns  einseitig  ausgeriBSUi 
nach  länpprer  Zeit  die  Recrion  des  Hypoglossuskenis  mit  Hülfe  der  Weigert'schen 
und  der  Marchi'schen  Methode  untersucht.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  foleende: 
Ein  Zutiauimenbang  des  üypoglussuskerns  mit  dem  Vorderhuru  (Koch)  besteht  nicbt 
Die  den  Kern  nmgebenden  Fibiae  propriae  waren  bei  den  operirten  Thiam  aodi  lof 
der  Seite  der  Operation  intaot,  während  die  Kemsellen  selbst  auf  der  Seite  ^ 
Operation  an  Zahl  sehr  viel  geringer  waren.  Ebenso  war  keine  D^neration  der 
Fibrao  arcuatae  intemae  posteriores  und  der  aus  der  Formatio  reticularis  einstrahlenden 
Fadäru  zu  bemerken.  Auch  die  commissoraleu  Fasern,  welche  die  beiden  üypoglosiitf* 
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kerne  verbinden  sollen,  schienen  ungeschftdigi.  Ein  Zerfallen  des  Kerns  in  eine 
dorsale  and  eine  ventrale  Gruppe  war  ätreckeuweiäe  angedeutet.  Die  dor^uie  Uruppe 
adMini  «neh  ein  FaserMndel  nur  Vaguswnnwl  abiagebtn.  Dem  aeooMoriflGheii  Kern 
Boller*8  spricht  8t,  da  er  aoch  auf  der  operirten  Seite  die  normale  ZeUeniahl  leigt, 

bei  dem  Kanineben  (and  Hunde)  jede  Beziehimg  zu  den  Hypogloeanawiirzeln  nh.  l']benso 
bat  der  von  Staderini  selbst  zuerst  genauer  beschriebene  ,,ein?eschobene  Kern" 
(l^ucle-j  intercalato)  nichts  mit  dem  Hypoglossus  zn  thun.  Dieser  Kern  hängt  viel- 
mehr mit  dem  Nucleus  triaugularis  des  Acustlcus  zusammen.  Tb.  Ziehen. 


3)  lieber  das  Vorkommen  dorsaler  Hypoglossuswurzeln  mit  Ganglion  in 
der  Belhe  der  Säugethiere,  von  A.  Froriep  und  W.  Beck.  (Auat.  Anzeiger. 
1895.  Bd.  X.  Nr.  99.) 

Schon  bei  älteren  Autureu  hndet  sieb  die  Anguue,  ilass  der  Uypoglussus  aus- 
nahmsweise eine  dorsale  Wnnel  mit  einem  Ganglion  besitae.  Die  Terlt  nntersachten 
auf  diesen  Paukt  hin  die  Med.  oU.  einer  grossen  Beihe  Ton  S&agethieren  nnd  vom 
Menschen. 

In  der  That  fand  sich,  dass  der  Hypoglossus  in  ganzen  Sfuisrethiergruppen  (z.  B. 
Paarhufer,  Camivoron  u.  A.)  retrelmilssic;  eine  wohlcharakterisirt*'  d'usalo  Wur/el  be- 
sitzt, so  dass  er  dem  Typus  nach  als  Spiualuerv  zu  betrachten  läi.  Dio^e  dursale 
Wonel  ist  bei  einer  Beihe  anderer  Sftngetbiere  redocirt»  welche  Bednetion  alle  formen 
des  Uebeigangs  bis  mm  Tollsttndigen  Fehlen  anfveisi  Den  gleichen  Bednctions- 
prooeis  leigt  ausser  dem  Hypoglossiu  aach  der  1.  OerricalnerT. 

BedUoh  (Wien). 


4)  Sur  les  oonnexions  du  ruban  de  Beil  aveo  la  oortioalite  cerebrale,  par 
M.  et  M>»  Dejerine.   (Compi  rend.  de  la  Soo.  de  Biol.  1895.  6.  April.) 

In  drei  eigenen  Fällen,  wo  die  mediale  Schleife  in  der  Brücke  zerstöii,  war, 
Ihnd  sidi  rine  aofeteigende  Degmeratioii  in  derselben  bis  mm  Thalamus»  aber  nicht 
hfther  binanf ;  innere  Eapeel,  Linaenkemsohlinge»  Corp.  subthaL  waren  intact  Nach 

abwärts  fand  sich  eine  nahezu  complete  Atrophie  der  Olivenzwischenschicht  derselben 
Seite,  und  eine  Atrophie  der  Fibrae  arcuat.  intern,  der  gekreuzten  Seite  und  Ver- 
kleinerung der  Hinterstranprskeroe.  War  die  Schleifenfaserung  in  der  Med.  oblong, 
zerstört,  fand  sich  aufsteigende  D^eneratiun  der  Schleife,  aber  ebentuiis  nur  bis  in 
die  oDteren  PartieD  des  ThaL  opticus.  In  vier  FiUen  von  alter  Lftsion  des  Thal, 
epticas  nnd  ehiem  Falle  von  LisioD  der  snbtfaalanuschen  Begion  mit  Betheilignnjg 
der  Schleife  fand  sich  Atrophie,  nicht  aber  eigentliche  Degeneration  der  Schleife,  die 
nach  abwärts  an  Intensität  abnahm.  Es  soll  sich  liier  um  eine  retrograde,  rellnli- 
petale  Atrophie  handeln.  Verfif.  schlie^sen  daraus  mit  Munakow,  dass  dio  niodmle 
Schleife  Axencjlinderfurtsätze  von  Zellen  der  Hinterstrangskerno  enthält.  In  19  Fällen 
von  BindenUMonen  Tonchiedener  Ausdehnung  ohne  Betheiligung  der  Stammganglien, 
die  Vedt  unteraochten,  teigte  die  ScUeife  niemals  Degeneration;  nur  in  ganz  alten 
Fällen  fand'Sicih  eine  leichte  Atrophie,  durch  Verschm&chtigung  der  Fasern  bedii^^ 
Itt  drei  weiteren  Fällen  —  Rindenläsion  mit  Zerstörung  des  Corp.  striatura  bei  In- 
tactheit  des  Thal,  opticus  und  der  inneren  Kap.sel  —  blieb  die  Schleife  vnllkommen 
intact  Verff.  schlieseeu,  dass  die  sensiblen  Bahnen  nicht  direct  zur  Kiude  aulsteigen; 
es  beatehi  also  die  saosihle  bulbo-corticale  Bahn  mindestens  aus  swei  Neuionen. 

Bedlich  (Wien). 
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Experimentelle  Physiologie. 

6)  Experiments  upon  the  influence  of  aeneory  nerves  upon  movement  and 
nutrition  of  the  limbs.  Preliminary  oommunication,  bj  F.  W.  Mott  and 
C.  8.  Sil  errington.  (Gommimication  made  to  the  royal  Society.  1896.  7.  Mardi.) 

Die  VerE  haben  au  Affen,  besonders  Macacus  rheeofl^  die  ganzen  Serien  der  zu 
eiDom  Glied  gehfoenden  aenalUeii  Waneln  doidiaehoitten,  d.  h.  beim  Ann  die  4. 
oerricale  Ms  4.  Donalwnnel,  lieim  Bein  die  S.  bis  10.  postdorsale  WnneL  Sowie 
die  Tbiere  aus  der  Narkose  erwachton,  lieas  sich  Aufhebung  der  BeweguDgen  von 
Hand  und  Fuss  constatiren;  besonders  die  Greif bewegungen  waren  ninmals  zu  con- 
statiren.  Dagegen  waren  die  Bewegungen  in  den  höheren  Gelenken  der  Glieder  weit 
weniger  behindert.  Die  Affen  nahmen  mit  den  atäcirteu  Gliedern,  selbst  bei  Fesselung 
der  gesunden,  keine  Nahrong  nnd  flUirten  dieeelbe  auch  niobt  soni  Monde.  Der  Ana 
war  im  Ellbogen,  das  Bein  im  Kniegelenk  and  Hflfte  leicht  flectirt  Alle  diese 
Symptome  waren  gleich  nacb  der  Operation  vorhanden  und  zeigrten  in  der  Folge, 
selbst  bei  einer  Beobachtunpszoit  vrm  nber  3  Monaten,  keine  Besj^erciie:  oder  Ver- 
schlechterung. Die  Störungen  der  M  dilitiit  erinnern  auffällig  an  die  nach  Rinden- 
abtragung beubachteten,  sind  jeduch  weit  ausgesprochener.  Die  „lütbeweguugen" 
werden  dnreb  den  Yerlosk  der  SeoeibiUtftt  rerbUtniBernftseig  wenig  beeintrftehtigt, 
wftbrend  gerade  die  im  Eztremit&tencentrum  der  Rinde  localisirten  Bewegungen  am 
stärksten  betroffen  sind.  Durch  den  localen  Verlust  jeder  Art  von  SeDsibilitftt  gebt 
die  Willenskraft  zur  Ausführung  dieser  Bewegungen  verloren. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  welclien  Einfluss  die  Aufhebung  der  Bewegungen 
durch  Dorchschneidung  der  i^eo^iblen  Wurzeln  auf  die  Kindenerregbarkeit  hat,  haboi 
die  Verfll  die  Binde  elektrisch  gereist  und  dorcb  intraven^  BinfAbrang  von  Wermntb 
epUeptiache  Krämpfe  ausgelöst.  Dabd  war  niemals  ebi  Unterschied  zwiachen  den 
Beweguugai  der  Glieder  der  operirten  und  der  intacten  Seite  zu  bemerken.  Es  be- 
steht also  jedenfalls  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  den  durch  die  Willens- 
kraft au.sgelO&ton  feineren  Bewegungen  der  Extremitäten  und  den  experimentell  durch 
Eiudeuroizung  hervorgerufenen.  Bei  einer  freiwilligen  Bewegung  ist  nicht  nur  fie 
Binde,  eondem  ancb  die  ganae  aeneible  Bahn  ?on  der  Peripherie  bia  sor  Binde  in 
Tbfttigkeit. 

Wird  nur  eine  einzelne  sensible  Nervenwurzol  durchschnitten,  sn  ist  kein  Kin- 
fluss  auf  die  Bewegung  zu  constatiren,  selbst  wenn  die  wichtigsten  sensiblen  Wurzeln, 
die  8.  Cervical-  uthI  die  6.  postdorsale  Wurzel  durchschnitten  werden.  Die  anderen 
in  der  Haut  verlheilten  lierven  treten  derart  ein,  dass  es  nicht  einmal  aar  An- 
ftetbeeie  kommt  Aber  eelbet  wmm  doreh  Dorchechneidong  der  7.-9.  poetderaal« 
oder  der  7. — 8.  cervicalen  und  1. — 2.  dorsalen  Wurzel  eine  Zone  abäoloter  An> 
ftsthesie  erzeugt  wird,  ist  die  Bewegungsstörung  verhältnissmässig  gering,  am  stärksten 
bei  Mitbetheiligung  der  Handtliiche.  Nur  die  Erlialtuiig  der  Sensibilität  an  der 
radialen  Seite  der  Handüächo  erklärt  die  verhältuissmäsi>ig  gute  Bewegungsfähigkeil 
des  Arms.  Wenn  thatsächlich  die  ganze  Hand  oder  der  ganze  Fuss  der  Senabilitlt 
beraubt  ist^  dann  ist  die  StOmng  der  Motilitftt  genau  eo  groeo  wie  bei  DnrohsolmeidaBg 
^amtlicher  sensibler  Wurzeln  der  Extremitäten.  Umgekehrt  bleibt  bei  Durchschneidnng 
sämmtlicher  sensibler  Wurzeln  mit  Au.snahmo  der  Hand  und  Fuss  besonders  ver- 
sorgenden 8.  cervicalen  und  6.  postdoisalen  Wurzel  die  Motilität  fast*  voUkonunen 
erhalten. 

Der  Muskelsiun  spielt  bei.  diesen  Resultaten  keine  wesentliche  Bolle;  denn  bsi 
Brbaltnng  der  Ton  den  Muskeln  kommenden  Fasern  und  Zerstörung  aller  ttbrigOD  ist 

die  Störung  der  Motilität  vollkommen  ausgesprochen.  So  macht  Durchschneidung  der 
5. — 7.  postdorsalen  Wurzel,  bei  der  die  SensibilitiU  der  Fusssohle  aufgehoben  ist, 
während  die  von  den  Plantarniuskcln  kommenden  Fasern  erhalten  sind,  starke  Störung 
der  Motilität.    Dorchschneidung  der  7. — 9.  postdorsalen  Wurzel,  mit  Zerstörung  der 
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von  den  Flantanuuskeln  kommenden  Fasern  und  Erhaltung  der  Sensibilität  der  Fvm- 
aolile  bewirkt  dagegen  keine  Dennenswertbe  KotUit&tsBtörQng. 

Irgendwelche  trophiBebe  SMnuigeii  der  Haut  in  lUge  Dorciuselmeidiing  der  ew- 
riblen  Wurzeln  war  nicht  za  beobachten;  beigebraehte  Wanden  beütm  nncb  an  den 

»fficirten  Extremitäten  vollkommen  gut. 

Was  die  secundären  Degenerationen  im  Eückenmark  betriflft,  so  scheinen  fast 
sämmtlicbe  Fasern  der  Qoirscben  Stränge  von  den  sensiblen  Wurzeln  der  unteren 
Bzlninitift  n  kommen;  diene  Iteaem  geben  snr  Binde  darch  die  Kerne  der  Hinter- 
sbinge,  die  Schleife  ond  den  Thalarane  opticne.  Die  Darchechneidong  von  fOnf 
donaleB  nnd  oberen  Lambnrwnneln  bewirkte  keine  deutliche  Degeneration  im  Goir> 
sehen  Strang;  diese  Ffisem  messen  nach  aufwärts  durch  die  irrniio  Substanz  verlaufen 
und  gehen  wahrs«'lioiniicli  durch  einon  der  Kleinhinistrimgo  zum  Kleinhirn.  Auch 
nach  Durchscbneidung  der  brachialeu  und  oberen  dur^jaleu  hiuteren  Wurzeln  treten 
keine  degenerirten  ntfem  in  die  Goiredien  Stränge  und  Kerne;  es  besteht  vielmehr 
nturke  Degenention  des  Bardaeb*echen  Kerne. 

Die  Yerfll  beben  nun  Sehl uss  nochmals  als  das  wichtigste  Besultat  dieser  Arbeit 
den  Satz  h(>rv..r,  dass  zur  Auslösung  der  feineren  Bewegungen  der  Extremitäten 
centripetale  Impulse  von  der  Haut  und  zum  Theil  auch  den  Muskeln  der  HandQäche 
und  FoBSSoble  erforderlich  sind.  M.  Kotbmanu  (Berlin). 


Action  inhibitrioe  du  vague  sur  reatomao»  per  M.  Doyen.    (Arch.  de 

Physiol.  norm,  et  path.  1895.  Avril.) 

Seither  wurde  meist  der  Vagus  als  der  ausschliessliche  Bewegungsnerv,  der 
SplanchnlcDB  ale  der  aoaschlieaslicho  Hemmungsnerv  des  Magens  aufgefasst  Indessen 
halten  schon  Morat  nnd  Wertheimer  beobachtet,  daas  gelegentlich  der  Vagns  auch 
bemmend  auf  den  Magenmnskel  wirken  kann.  Wurde  näm1i<  ]i  der  eine  Vagus  durch* 
schnitten  und  der  centrale  Stumpf  faradiscli  gereizt,  -sn  trat  eine  rellectorische  Hemmung 
der  Matrenbewegungen  ein  und  diese  Hemmunic  blieb  aus  (Murat),  oder  nahm 
wenigstens  erheblich  ab  (Wertheimer),  wenn  der  andere  Vagus  gleichfalls  durch- 
schnitten wurde.  D.  hat  jetzt  dieselbe  Hemmung  auch  durch  directe  (nicht  reflec> 
toriache)  Reisnng  bei  dem  Rund  feetgestellt  Er  durchschnitt  den  einen  Tagos  nnd 
reizte  das  peripherische  Ende.  Die  hemmende  Wirkung  war  nur  unter  besondertti 
Umständen  nachweisbar,  nämlicli  Innn,  wenn  Aurch  eine  vornnsL'olinude  intravenöse 
Injection  von  Pilocarpin  nder  Stryclinin  starke  MiiLroncontractioneu  angeregt  worden 
wsu-en.  Wurde  nun  in  der  angegebenen  Weise  gereift,  so  trat  stets  eine  deutliche 
Erscblafifung  ein,  welcher  nachher  allerdings  eine  um  so  stärkere  Contraction  folgte. 
Die  den  Yerdanungsact  begleitenden  Hagenbewegungen  durch  sine  analoge  Beisnng 
an  hemmen,  gelang  nicht.  Ebenso  fielen  Versuche  mit  Nikotineinspritzungen  negativ 
aus.  Kikotin  erregt  ähnlich  wie  Strychuiti  Magencontractionen.  Keizung  des  Vagus 
nach  schwachen  Nikotineinspritzuugen  wirkt  jedoch  nur  excitomotorisch,  nach  starken 
ist  er  völlig  unerregbar.  Eine  hemmende  Wirkung  der  Üeizung  nach  NikotiniT\jec- 
tionen  konnte  niemals  beobachtet  werden.  Tb.  Ziehen. 


7)  De  l'influenoe  de  l'ötat  de  la  sensibilitö  de  reatomno  aur  le  ohimiauM 

stomacal,  par  P.  Sollier  et  E.  Par montier. 

Um  den  im  Titel  angegebenen  Eintluss  zu  untersuchen,  wurde  bei  zwei  Hysteri- 
schen nach  der  Wintor'schen  Methode  der  Mageninhalt  nach  einer  und  derselben 
Frobemablzeit  in  angemessenen  Zwischenräumen  (von  10  Minuten)  wiederholt  aus- 
gehebert  und  nntersncbt  Durch  Suggestion  in  der  Hypnose  wurde  die  Sensibüit&t 
des  Magens  zeitweise  aufgehoben  (?  Ref.).  Einen  Hauptbeweis  (eigne  objectif?) 
Rkr  die  Anlaiheaie  dea  Magena  erblicken  die  Yerfl.  darin,  dasa  nach  der  Snggeetion 
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aneli  die  Aber  dem  Vagen  gelegene  ftnsBeve  Haot  nnenipflndlieh  war.  Die  eimefaMB 

Versuchsitrütokollo  sind  ziemlich  ausführlich  mitgetheilt  und  auch  graphisch  tw- 
anschaulicht.  Die  Verff.  verfügen  im  Ganzen  nur  Über  5  Versuche.  Unter  die^OT 
sind  4,  in  welchen  man  vielleicht  mit  den  Vorff.  aus  den  gefundenen  Zahlen  einen 
henibfietzouden  und  verzögernden  Einfluss  der  Suggestion  auf  die  ,,allgemeiDe  Ent- 
iriekehmg  des  Ghemisiitiig"  im  Magen  herleiten  ][Onnte.  Im  5.  Yenmii  (3.  S6nib  A) 
ist  ein  akeigernder  nnd  beaehleanigender  Sinflnaa  xtnverkenniMur.  Bei  ffieaam  Aoafidl 
der  Yennche  wird  Jeder,  der  selbst  ähnliche  Untersuchungen  angestellt  hat,  be- 
zweifeln, ob  Oberhaupt  die  gewählte  Suggestion  don  Chemismus  der  Verdauung  lo 
beeinflussen  vermag.  —  Ausdrücklich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Versuchsperaonen 
unmittelbar  nach  der  Suggestion  aus  der  Hypnose  wieder  geweckt  wurden. 

Th.  Ziehen. 


8)  Sur  les  reflexea  vasomoteurs  bnlbo-medullaires  dans  quelques  maladiee 
nerveusea,  par  MM.  L.  Uallion  et  C.  U.  Comte.  (Archives  de  rhjäiuiogie. 
1895.  I.) 

Ißtkelat  einer  plethysmographiaebeii  Torriebtitng  —  deren  genaaere  Beaehnibsng 
neeh  pnbUeirt  werden  aoU  —  haben  die  Verft  an  den  YolnmaohwankQngen  der  Finger 

die  allgemeine  Eeaction  dee  vasomotorischen  Centrums  auf  periphere  Reize  studirt 
Wurde  bei  Hysterischen  im  Bereich  der  anästhotischen  Zone  irgend  ein  Reiz  (Stich 
oder  dertr!.)  treübt,  so  trat  die  Erscheinung  von  Vasoconstriction  ganz  ebenso  auf, 
wie  bei  Ge^iunden,  woraus  Verff.  schliessen,  dass  bei  Hysterie  die  centripetalen  Bahnen 
wenigstena  bis  zur  Oblengata  intact  sein  mflaaen.  In  der  Hypnose  kat  dieae  Reflex- 
Wirkung  adien  bei  blosaer  Saggestion  ein.  HSbenso  verhielten  steh  bei  Horbas  Baaedew 
die  Qefössrefleze  normal.  In  Fällen  von  8|yiingomyelie  blieben  dagegen  die  Bellaxe 
ans,  selbst  wenn  KQrperregionen  gereizt  wurden,  deren  Sensibilität  erhalten  war;  ra 
melireren  Fällen  trat  sosrar  Erweiterung  der  Gefässe  auf,  die  von  den  VerflF.  durch 
passive  Dehnung  der  paralytischen  Gefasse  bei  dur  Drucksteigerung  erklärt  wird. 

Bei  FftUen  von  molttpler  Scierose  schienen  die  QeOssreflexe  normal  in  sän. 
Bei  einer  H^niitia  tranmatiÄa  mit  anftsthetischer  Zone  fehlten  die  Befleze  bei  Erregoag 
▼OB  der  anSsihetischen  Zone  ans.  B.  Hatseheh  (Wien). 


0)  Zur  Prüfung  des  DmdksiiinB.  von  W.  A.  Kagel.  (Fflüger's  Aieh.  Bd.  LH.) 

T.  Frey  hat  im  vorigen  Jahre  eine  sehr  sinnreiche,  anch  die  Beachtung  der 
Neoropathologen  in  hohem  Maas»  verdienende  Methode  der  Senslbilitfttsprafting  mit- 

getheilt  (Ben  d.  math.-phjs.  Classe  d.  Egl.  Sächs.  Ges.  d.  Wiss.  1894,  Juli).  Er 
vorwendet  Haare  von  verschiedener  Stärke,  welche  an  einem  Holzstäbchen  befestigt 
sind  und  letzteres  um  20  —  30  mm  Oberragen.  Die  Kraft,  welche  erforderlich  istt, 
um  ein  solches  Haar  durch  Druck  auf  das  freie  Ende  zu  krOmmeu«  läset  sich  durch 
eine  faine  Waage  feststellen  nnd  somit  anch  genan  der  Druck  angeben,  welcher  beim 
Anfeetzen  eines  solchen  Haarss  anf  die  Hant  anf  letatere  ansgeflbt  idrd.  Jedes  Haar 
Von  bestimmter  Steifheit  reprftsentirt  eine  bestimmte  Drackgrösse.  Die  Sensibilit&t 
einer  Hautstelle  bestimmt  sich  nach  demjenigen  Reizlinnro,  welches  auf  ihr  eben  n^ch 
eine  Empündung  au.s/.ulusen  vermag.  Frey  hatte  bei  seinen  Sensibilitätsmessuugen 
stet£  den  durch  die  Waage  bestimmten  Kraftwerth  des  Keizhaars  noch  durch  den 
Qoersehnitt  der  anf  die  Hant  aafigedrflekten  Endflftche  des  Haars  dividirt  Nagel 
verwirft  auf  Grund  seiner  Versnche  diese  Berechnung  des  Dmebi  anf  die  FUehsu* 
einheit  und  räth  die  Druckwerthe  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  Dicke  der  Haare 
als  Maass  der  Sensibilität  zu  verwenden.  In  der  Anerkcnnunsr  der  Zweckmissigkeit 
dea  Frey 'scheu  Verfahrens  an  sich  stimmt  er  mit  dem  Ref.  überein. 

Th.  Ziehen. 
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Pathologische  Anatomie. 

10)  Experimenteller  Beitrag  zur  aeoundären  Degeneration  der  Pyramiden* 

bahnen,  Tun  E.  H.  Beyer.    (Dissert  Jena  1894.) 

Verf.  hat  unter  Leitung  des  Kef.  die  secundüre  Degeneration  bei  zwei  Hunden 
untersuclit,  welchen  der  Gyrus  sigmoidous  fast  voLLständig  ein-,  bezw.  doppelseitig 
exfltirpirt  worden  war.    Die  Uauptergebnieae  sind: 

1.  Anoh  bei  dem  Huul  flndet  defa  6iM  eentriftigal  degenniieDide  Terdüstiiiig* 

beim. 

2.  Ausser  dieser  und  der  Fyramidenseitenstrangbahn  findet  sich  —  tl»ira  dem 
Gowers'schen  Bündel  entsprechend —  an  der  Poriplierio  des  Seitenatranirs  ein  De- 
generationsstreifen, welcher  Tentralwärts  bis  nahe  an  die  Austrittsstelle  der  vorderen 
Wurzel  reicht 

8.  In  der  OUongata  findet  siöh  eine  Degeoeimtion  im  Baodgebiel  twisoheo  01i?e 
und  Oorpoa  lertifonDo. 

4.  Im  Himschenkelfuss  findet  mcb  Degeneration  im  ersten,  zweiten  und  dritten 
Viertel  (das  medialete  ist  als  entee  geifthlt)  sowie  in  emem  der  Sabstantia  nigra 
anliegendem  Feld.    Tb.  Ziehen. 


11)  Zur  Balken degeneration  im  menschlichen  Grossbim,  von  Prof.  6.  Anton. 

(Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.   1895.   Bd.  XIV.) 

Eline  ausführlichere  Beschreibung  deä  auf  der  Wiener  Naturforächerversammluug 
deraooetriiten  Felles  (s.  NenroL  Ceetnlbl.  1894).  Es  handelte  sich  um  einen  65j&hr. 
Mann,  der  plötdieh  linkeseitige  Hemianopsie,  Verlost  der  Bewegnngsempfindnngen 

linkerseita  mit  Herabsetsong  der  cnianen  Sensibilität  leigte.  Dabei  war  eine  be- 
deutende Abrahme  der  spontanen  Bewehrungen  linkerseits  auffällig.  Bei  der  Ob- 
duction  fand  sich  Verschlu.s.s  der  rechten  Arter.  cerebri  post.  mit  Erweichung  des 
Binden-  und  Markgebietes  des  Cuneus  und  eines  Theiles  des  Calcar.  avis,  weiterhin 
der  hintena  Aatheile  des  Tfaalam.  opt  nebst  Corp.  gerne,  extern,  und  intern.,  end- 
liflli  Enreichang  eines  Antheües  des  Forceps  eorp.  csllos.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  ausserdem  die  rechtsseitigen  optischen  Bahnen  secundär  degenerirt.  Während 
rechts  Tapetura  und  Fus'mcuI.  longit.  sich  iatu' t  erwiesen,  fand  sich  links  das 
Tapetum  secundär  degenerirt;  das  8a^.nttale  Marklager  (Sachs)  war  erhalten.  Dieser 
Befund  ist  wichtig  für  die  noch  strittige  Bedeutung  des  Tapetums.  Er  spricht  ent- 
schieden dsgegen,  dass  dasselbe  Commissurensysteme  enthält,  denn  sonst  mfisste  die 
Degenecation  des  Tapetoms  aof  beiden  Seiten  gleichm&ssig  sein.  Der  gemachte  Befiind 
Iftsst  sich  aber  durch  die  Annahme  erklären,  dass  das  Balkentapetum  Fasern  enthält, 
welche  nicht  identische  Punkte  der  Hemisph&ren  miteinander  verbinden,  alsü  Associa- 
tiousfasem.  Bedlich  (Wien). 


12)  üeber  eine  neue  Methode,  experimentelle  Embolien  am  Centralnervon- 
system  su  eraeugen.  Yorläutige  Mittheilung  von  Prof.  Singer.  (Prager 
med.  Woebensehr.  1895.  Nr.  23.) 

8.  b^icirt  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  bestimmte  Quantitäten  feiner  Oel- 
farbe  in  die  KOrperarterieii.    Für  das  Bflckenmark  ii^kart  er  von  der  Arter.  snb- 

clavia  und  zwar  2 — 4  mm';  es  erfolgt  sofort  Lähmung  der  entsprechenden  Vorder- 
pfote, die  entweder  danernd  bleibt  oder  sich  wieder  zurflckbildet.  Im  Kückenmarke 
fanden  sich  die  entsprechenden  Erweichungen.  Zur  Erzeugung  von  Embolien  der 
Ketina  und  des  Grosshims  wird  in  die  Carotis  interna  eingebunden  und  eine  Menge 
Ton  Sl — 3  mm*  beim  Kaninchen,  6 — 8  mm'  beim  Hunde  ii^iciri  Es  liesseu  sich 
dabei  intereoennte  Embolien  des  Grosshlmes  in  Folge  von 'Erweichungen  soit  ent- 
spredMiiden  LfthmimgserBebeinmigeo  ersieleii.  Bedlich  (Wien). 
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18)  Bor  paChotogitolieii  AuUomU  dsr  miilttpl«n  BotoroM  dM  Bttotoa- 
madn,  von  Dr.  0.  Hnber.  (Tuebow's  ArahiT.  Bd.  CIL.) 

Fall  von  mnltiplsr  Scierose  1»oi  einem  ÖSjfthr.  Mann.    Beginn  der  Eiknalktmg 

vor  ca.  16  Jahren  nach  heftiger  Erkältunir.  Der  klinische  Verlaof  bot  nichts  Be- 
sonderes. —  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  durch  das  Ergebnias  der  Section  bezw.  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Kücki  nmarks.  Danach  erscheint  derselbe  als  eiue 
StQtze  der  zuerst  von  Adamkiewicz  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  multiple 
Sderose  Hiebt  auf  «ineD  interatitiellMi  Bntilliiclnngsproows  beraH  Müden  «in«  priair 
ptrenchymaitee  Erkrankung  ist.  Verf.  konnte  im  vorliegenden  Fall,  besonden  n 
frisch  erkrankten  Stellen  dos  HOrkeninarks,  in  ausijedehntem  Maasse  Schw^und  der 
N  er  von  fasern  cmistatiren  'tliiie  jpL'liche  Veränderung  dos  benachbarten  intorstitielleo 
üewebe.s,  oder  aber  die  Veränderungen  des  letzteren  waren  so  geringfüt,'ig,  dass  sie 
nicht  den  Untergang  der  zugehörigen  Nerven  erklären  konnten.  Auch  die  Alteratii>u 
d«r  Oatae  war  nur  eine  geringe  and  etead  in  keinem  yerbftltaias  lor  Ausbreiftong 
des  KranbbeitsproeflBsee.  Als  Ausgangspunkt  der  Entwickelang  der  ederotisdwB 
Heerde  muss  daher,  wenigstens  für  den  vorliegenden  Fall,  eine  Erkrankung  der  Nerven- 
eiemento  rin?enommen  werden  und  zwar  stellte  sich  dieselbe  dar  als  einfacher  d^ 
generativer  Zerfall  der  Markscheiden  oder  der  panzen  Nerven,  der  dann  erst  nachher 
eine  Scierose  des  benachbarten  Biudegewebes  zur  Folge  hatte.  Der  Fall  ist  sonach 
nis  eine  Art  pirenohymatflier  Seierose  unosebn.  —  AnffinUend  ond  nifibt  sn  erUine 
ivir  anch  bier  —  wie  gewöhnlich  bei  der  mnltiplen  Scierose  —  das  Ausbleiben  d« 
secundären  Degeneration,  die  im  Anschluss  an  die  sclerotiscben  Heerde  nadi  den 
Wftller'scben  Qesets  eigentlich  an  erwarten  gewesen  wäre. 

Lilien  fei  d  (Gr.-Lichterfeldej. 


Pathologie  des  lierTenBjatema. 

14)  Weitere  Beltrige  rar  ITunntnlae  der  Im  Verlsofs  letaler  Antantai 
beobaehtetea  Bplnalerkranknngen,  von  Dr.  M.  Menne  in  Hamburg.  (DenteAi 

Zeitsehiift  Ar  Nervenbeiltainde.  1896.  VI.) 

An  der  Hand  Ton  17  neuen  Fällen  sacht  Verf.  seine  fttberen  Mittbeilmgai 
Aber  das  Auftreten  von  Hückenmarkserkrankungen  bei  progressiver  (letaler)  Aniue 
an  erweitern.    Die  I?eobachtungen  lassen  ^ich  in  3  Gruppen  eintlieilen: 

I.  7  Fälle  mit  ganz  negativem  oder  >i  geringem,  poMiivem  Befund.  iia>-  «i<-b 
derselbe  noch  au  der  Grenze  der  Norm  bewegt.  2  Mal  fand  sich  um  Uuckeumark 
abeolnt  Niebts  nnd  in  5  Fillen  bestanden  Anoiaalien,  die  beute  neeb  nicbt  flkte 
als  von  einer  Mspecifiscb-anftmisebeii"  Erkrankung  dee  Rackeomaiks  berrllbraid  aaf- 
anfassen  sind. 

IT.  3  Fälle,  in  welchen  sich  die  ersten  Spuren  der  rlinrakteristischen  Kücken- 
niarksaflfectionen  fanden  und  zwar  handelte  es  sich  um  kleine  und  kleinste»,  typische 
Heerde.  In  unmittelbarer  Nachbarschaft  eines  Gefässes  ist  ein  Theil  des  UOcken- 
markd  iu«  rscbnittes  in  geringer  Ansdebnung  acut  degenerirt 

III.  7  F&lle,  wobei  am  Bflekenmark  die  anigeprilgle,  mebr  oder  weniger  ver- 
gescbrittene  D^eneration  bestand.  Die  Lieblingsstellen  fOr  die  Localisation  der  Heerde 
sind  die  mittleren  Wuntelzonen,  ferner  können  in  ganz  frühen  Stadien  auch  die  Vorder- 
und  Seiteustränge  betroffen  werden.  In  den  letzteren  können  durch  Confluiren  vieler 
Heerde  ausgedehnte  Degeneratiunsfolder  entstehen  und  sind  möglicherweise  eine  £«üie 
der  nnter  dem  Namen  „combinirte  Systemerknnkung"  beeobriebensB  FÜle  auf  V«- 
Sndemngen  sn  belieben,  welche  letale  Anftmien  im  Bflekenmark  hervormfea. 

N.  kann  die  zuerst  von  Licbtbeim  und  seinem  Scbftler  Minnich  aufgestellte 
AnHl<')it.  dass  die  intramedulläre,  weisse  Substanz  allein  von  der  Noxe  ergriflTen  wird, 
vollkommen  bestätigen.  Zwischen  den  histologischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  dtf 
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£rgotin*Tabes,  der  Pellagraerkraukuug,  der  Myelitis  syphilitica  u.  s.  w.  beschrieben 
sind  und  den  hier  auftretenden  Bildern  beeteheii  eine  Beihe  von  Analogien,  doch  sind 
ftiieh  gwllgtiid«  Untsnohiede  vorbanden,  die  eme  seharfe  Abgrensong  ermöglichen 

lassen.  Da  es  sich  in  dUumtliehen  Fällen  um  frGhe  Affoctionen  handelt,  so  ist  die 
Frage  der  Localisation  von  grosser  Bedeutung,  doch  ist  weder  das  Scljoma  der  endo- 
genen noch  das  der  exogenen  Genese  der  Veränderungen  auf  dem  Kückonmarksquor- 
schnitt  festzustellen.  Ks  sind  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  die  anatomischen 
Abweichungen  in  der  weissen  Sabatanz  lediglich  von  der  Vertheiluug  der  erkrankten 
GefiMe  abbbigig  und  iat  von  BTstematieeheo  StrangdegeneratioiieD  niebta  su  finden. 
In  den  tjpisclien  Fällen  zeigte  sich  au  den  Gelassen  hyaline  I>egMieration  der  CSapillar- 
wand,  Verdickung  der  Wände  sowie  periarterielle  Veränderungen  und  zwar  Vcrmebmng 
des  adveutitiellen  Stützgewobes,  Erweiterung  der  die  (JefäKse  unigebondon  Lymph- 
äcbeiden,  Wucherung  des  Uyuiphendothels.  Kieuial.s  landen  sich  Veränderungen  der 
Intimn  sowie  Verschloss  von  Oefässen  und  h&lt  N.  in  Uebereinstimmung  mit  Minnich 
diflM  tocheinmigen  fttr  das  apfttere  Stadinm  der  Brkrankoiig.  Ferner  geboren  peri- 
phere NeorUadeo  nicht  zu  dem  anatomischen  Symptoinencomplez  bei  progressiver 
Anämie.  Da  aber  eino  Reihe  von  cerebralon,  künisclien  Erscheinungen  dabei  haufiv'or 
auftritt,  so  lassen  sich  vielleicht  später  am 'n  anatomisclie  Veränderungen  im  Gehirn 
C'jnatatiren.  Was  die  klinischen  Symptome  angeht,  so  landen  sich  in  ö  Fällen 
Störungen,  die  auf  eine  Affection  des  BQckenmarks  schliessen  lassen  und  zwar  bei 
all«n  Auftreten  dea  Weatpbarscben  Zelcbens,  femer  2  Kai  leichte  Ataxie,  8  Mal 
objective  Sensibillt&tsstörungen ,  1  Mal  Andeutang  des  Bomberg'^chon  Symptoms. 
In  allen  Fällen,  in  drnen  das  Mikroskop  keine  oder  nur  zweifelliafte  .\nomalien  er- 
kennen Hess,  bestanden  auch  keine  klinischen  Ersclseintnigen.  In  den  Fallen,  in 
welchen  die  ersten  Anfänge  der  charakteristischen  Spinalerkrankuiigeu  auftraten,  waren 
ebenfalls  klinische  Symptome  nicht  zu  erkennen,  ferner  fehlten  dieselben  in  2  Fällen 
mit  aaatomisebem  Befand  und  nur  in  dem  Beei  der  FUle  hatten  sichtbare  Stftningen 
bestanden.  Es  ist  also  sicher,  dass  die  Disharmonie  zwischen  dem  anatomischen  und 
klinischen  Verhalten  dabei  eine  weit  grössere  ist,  alt;  bei  der  Tabes,  der  Pellagra, 
der  Ergotinerkrankung  u.  s.  w.  Im  Gegensatz  zu  diesen  AfTectionen  überwiegt  hier 
allerdings  die  Erkrankung  in  den  oberen  Abschnitten  des  liückenmarks.  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  Hess  sich  nur  feststellen,  dass  die  Lues  auf  die  Entwickelung  des 
Iieidena  ancli  niebt  den  mindesten  Einflnsa  bat  Der  Verlauf  ist  ein  aenter  beiw. 
antMcuter,  zuweilen  kommt  es  zu  einer  Rflckbildung  der  klinischen  Symptome,  meistens 
stellt  sich  aber  im  Taufe  einiger  Wochen,  spätestens  innerhalb  mehrerer  Monate,  eine 
Mischform  von  Ataxie  und  motorischer  Schwäche  der  Extremitäten  ein.  Ziur  die 
letale  Anämie  trägt  den  Stempel  rascher  Progression. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


15}  A  oase  of  idiopathic  pernicious  anaemia  in  which  urBenical  palsy  bad 
been  induced  treated  by  bone  marrow,  by  Alf.  G.  Barrs.  (Brit.  med. 
Joum.    1895.    16.  Febr.   p.  358.) 

Der  43jährige  Patient,  todtenbleich,  schwach,  ruhe-  und  schlaflos,  dyspnoisch, 
behaftfli  mit  Brbrechen.  Beioe  OdematOs,  apathisch,  deUrirend.  Systolisdies  Oeränscb 
an  der  Herzspitie^  Blutkörperchen  18°/,^  des  Normalen,  Toetor  ex  ore.  —  Behand- 
Ini^  mit  Lig.  arsenicalis  und  roborirender  Diät,  34  Tage  lang.  Die  grösste  Einzel- 
dosis  der  Arsen  betrug  19  Gran,  in  24  Stundon  =  75  Gran.  —  Aber  diese  Modicin 
hatte  keine  bessernden  Effect.  In  Folge  der.selbpn  trat  ausser  an  den  Fuiss^ohlen 
Byperkoratosiä  und  i'igmentation  Sensibilitätsstörung  au  den  Füssen,  Beinen,  Armen 
und  Hftttden;  Parew  der  genannten  Qliedmaaasen  mit  groflMr  Sebwfteb«  und  Hin- 
ftlligkeit  ein;  PatelUgneflex  verschwunden.  Die  Zahl  dar  Blutkörperchen  80 Vo*  — 
Hnn  erhält  Misnt  täglich  3  Unzen  friscbea  Knocbenmark.    Vom  4.  Juni  bis 
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10.  August  Furtcsetzung  dieser  Behandlung.  Am  Gchluss  Zahl  der  Blatkorpercbea 
lOO^o*  ^  Pigmentation  bMoitigk;  aber  die  lAbmung  unminderi  Im  Septwiher 
kOnneD  die  Finger  beeaer  gebraneht  werdea;  Stehen  noch  munOgUch,  FateikniiiUf 
iioeh  veiachwandeii.   Die  BebaDdlong  mit  Knochenmark  wird  furtgesetzt. 

L.  Lehmann  I  (Oejnhanneo). 


16)  Mervons  aymptomi  aad  morUd  obaocet  In  tiie  apiiinl  oord  In  ««fCain 
cases  of  profound  anitailA,  by  Jamea  Taylor.  (Brii  med.  Jovni.  1896. 

30.  March,   p.  699.) 

In  der  Londoner  K^n.  chir.  m.  Ges.  lullt  T.  einen  Vortrae:  über  patli.-anatorniacLe 
Verändeninpen  im  ROckenmarke  unter  iunwirkung  bochgraditrcr  Anämie.  Die  mü- 
getheilten  Fälle  äiud  eine  Bestätigung  der  und  in  Anschlusü  an  die  Beobachtoag^s 
▼on  Ltchiheim,  van  Koorden,  Kieenlohr,  Nonne,  Bowman.  Der  Mt 
seiner  FftUe  betriflt  eine  50  jftbrige  Fran,  die  hochgradig  anämisch  nad  ataeüieh  iit 
Spastische  Lähmang;  Sphincteren  gelähmt;  Erschöpfung  und  Tod.  Die  weiaw  8^ 
etanz  des  Kückenmarks  degenerirt;  graue  Substanz  intaot. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  43 jähr.  Manu.  Retinale  und  subcutano  Blutungen 
Auch  hier  verbreitete  Degeneration  der  weissen  KQckeumarkäsabstanz.  Taylor  bäli 
diese  Befbnde  fOr  nicht  niföllig.  —  Xleine  Blntuugen  seien  der  Ausgangspunkt  fr 
Seierose.  Zweitens  sei  das  Blnt  toxisch  alterirt»  wie  bei  Diabetes,  Pellagn. 

Auf  die  anschliessende  Discussion  (Harlej,  Qowers,  Hnnter,  Bniaard, 
Mott,  Bowman»  Ormerod)  wird  nor  verwiesea. 

Ii.  Lehmann  I  (OejnbaDsea). 


17)  A  contribution  to  the  pathology  of  the  spinal  oord  in  divers  palsy. 
by  Caspar  W.  Sluupless,  M.  D.    (Journal  of  nenrona  and  mentai  dien 

XIX.   p.  6.3G.) 

Ein  sonst  kr;ifti<?or  Mann  hatte  iu  dem  bekannten  Taucheranzut?  in  einer  b«»- 
trächtlichen  Wassertiefe  (ca.  70  m<)  längere  Zeit  gearbeitet.  Das  letzte  Mal  üess 
er  sich  nach  kflnerer  Zeit  als  sonst  wieder  in  die  Höhe  liehea  vnd  kaum  war  d« 
Tkincherhelm  abgenommen,  als  Patient  ftber  heftige  Schmeneo  in  beiden  Anneo  asi 
Beinen  klagte  und  bald  darauf  bewusstlos  warde.  Nach  1^/^  Stunden  kam  er  wied«r 
zu  sich,  klagte  noch  Ober  heftige  »Schraerzen  in  den  Armen  und  war  völlig  diplejisch. 
Die  Sensibilität  war  in  den  Unterextremitäten  ^^anz  aufgehoben,  in  den  oberen  sUrk 
herabgesetzt.    Dabei  basiaiui  •Spiiiucterenluhmung. 

In  den  folgenden  9  Wochen  Fortbestehen  der  L&hmungen,  Urinincontinenz,  eitrig« 
Q^tis,  sehr  ausgedehnter  Deeobitos  und  Tod. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  verschiedene  insolförmige  Erweichangs- 
heerde  mit  ansrliliessender  Degeneration,  fast  ausschliesslich  im  Cervicalmark  ond 
zwar  im  Gebiet  der  GolTschen  und  der  Burdach 'sehen  Strange,  sowie  der  Klein- 
hirnseiteustrangsbahuen  und  der  directen  Pyramidenbahnen.  Wahrscheinlich  wuren  uui«r 
dem  Binfluss  der  bedentenden  Druckschwankungen,  denen  Patient  aoagesetzt  gewesn 
war,  kleinere  Blntnngen  in  Torschiedenen  Biveans  des  Halsmarkes  entstandeo,  dii 
dann  an  Erweichnngsheerden  und  absteigenden  Degenerationen  gef&hrt  hatten. 

Sommer  (Ailanbeig). 


18)  Sen  geval  vaa  »gforme  frnite**  yten  mvltipele  adeMae»  door  Th.  Ameaehei 

(Oeneeak.  Tgdschr.  voor  Kederl.  Indi«.  1894.  XXXIT.  6  en  6.  bis.  771.) 
Der  30  Jahre  alte  Kranke,  Europäer,  der  seit  7  Jahren  in  Indien  war,  M 
seit  8  Tagen  an  starkem  Zittern  in  den  Jfiztremit&ten  und  am  ganaen  XOip«,  du 
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ohne  bekannte  Ursaclio  plötzlich  auff?etreten  war  uud  ihn  zur  Arbeit  unfähig  machte. 
Uebrigens  befand  er  su  li  ganz  gesund,  hatte  keinen  Kopfschmerz,  litt  nicht  an  Schlaf- 
losigkeit, war  kein  starker  Trinker  uud  Bleivergiftung  konnte  ausgeschlossen  werden; 
VaL  bttto  aber  stark  Tabak  golnmi  und  solüon  «twas  naryfla  in  seiiL  In  der  Boke 
war  das  Zittern  nicht  vorhanden,  aber  bei  der  geringsten  Bemgnngeintention  trat 
es  sofort  in  heftigem  Grade  auf,  wie  aucli  bei  psychischen  Erregungen.   Die  Patellar- 
reflexe waren  stark  erhöht:  im  Uebrigen  waren  Sensibilität  und  Motilität  der  Ex- 
tremitäten normal.    SprarhsU»runir  war  nicht  vorhanden,  auch  kfin  Nystagmus,  die 
Papillen  reagirten  auf  Licht  uud  boi  der  Accommodation.    Im  Uebrigen  zeigte  sich 
niehta  AlmcnineB^  aaner  TergrOssening  der  Müs.  Von  ^Tpbilia  mx  kein  Zeiohen  ▼or- 
lumdon.  Bei  Anwendung  von  Brommitteln,  Chinin,  Chinawein  nnd  spfttor  von  Fowler'- 
scher  Solution  blieb  der  Zustand  während  4  Monaten,  mit  nur  ganz  unbedeutenden 
V  .nlber^ehenden  Hpmissionen,  im  Wesentlichen  unverändert.  —  Die  Diagnose  hätte 
nur  ^wi^-cheu  niultiiilor  Sdorose  und  Paralysis  agitans  schwanken  können,  aber  auch 
diese  konnte  ausgebcblosseu  werden,  denn  der  Fat.  war  juug,  das  Zittern  war  uicht 
oaeiUaioriaeb,  sondern  Intantienssittem,  war  auch  am  Kopfe  Yorhanden,  körte  in  der 
Bnhe  aof  and  wurde  dnrck  active  Bewegungen  und  Erregnngeo  Torstärkt  und  weder 
Slaifheit  der  Muskeln,  noch  Propnlsion  tm  l  I\otropaIsion  waren  vorhanden.    Ks  konnte 
sich  also  nur  um  multiple  Sclonise  hauilcln.  Sprachstörung  und  Ny^taq^mus  fehlten 
zwar,  aber  A.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  „Forme  froste"  geh  nuielt  liabe. 

SValter  Berger. 


19)  Sur  un.cas  de  sclerose  des  oordoua  latöraiLx,  avec  sclörose  du  bulbe 
et  atrophie  des  nerlta  optiquea»  par  M.  Lannois  at  G.-B.  Lemoine. 
(Aldi,  de  m^eoine  ezp6nm.  et  d'anatomie  patbol.  1894.  Nr.  3.  1.  Mal) 

26jibrige  Frsu;  Vater  an  AlkokoUsmns  gestorben,  eine  Schwester  hysterisch, 
die  andere  rheumatisch  krank;  früher  gesund  bis  auf  typisch  hysterische  Desi  h werden 
(EIrregbarkeit ,  Zittern,  zeitweilige  Contracturen,  Globus);  niemals  gravide,  erkrankt 
vor  2  Jahren  iiuL  .Schwache  und  Steifit^keit  der  Beine,  die  sich  in  der  Keconvalesceuz 
nach  eiuer  Scarlatiua  steigert  und  auch  die  Arme  ergreift.  Gleiclizeitig  tritt  rasch 
(iooerbalb  einiger  Wooben)  Brblindoog  ein.  VorQbevgebend  Apkonie.  Heftige  Uits- 
artige  Schmerzen.  —  Es  bestekt  eine  spaskiscke  Lftbmang  aller  4  Extremit&ten  nnd 
eine  doppelseitige  Atrophie  optici;  Sensibilität,  innere  Ke^eze,  Psyche  etc.  normal.  — 
Nach  der  Aufnahme  in's  Tlo.spital  traten  allnuililich  Schlinirbescliwerden,  nach  ca.  7  Tagen 
unter  Dy.spnoo  der  Tod  ein.  —  Die  mikrM.skopi.sclie  Untersuchung  des  Ceutraiuerveu- 
systems  ergicbl  eine  Sclerose  der  gekreuzten  i'yramideubahu  und  der  Kleinhirnseiten- 
sfcrsngbabn  beiderseits  im  Doraal-  und  Oerricalmark  und  der  Oblongata  (das  Lnmbal- 
niark  ist  vollkommen  normal),  deren  letste  Aadftaf(ur  noch  im  Pons  nachweisbar  sind; 
in  der  Oblongata  Zeichen  einer  ausgedehnten  interstitiellen  Entzündung  mit  starker 
kleinzelliger  Infiltration;  im  obersten  Hal.sniark  auch  leichte  Degeneration  der  Goll'- 
srhen  Stränge.  Läsion  der  grauen  Substanz  des  Kückenmarks,  besonders  im  Cervical- 
mark  (ausgedehnte  Erweichung);  Erhaltensein  der  buibären  Kerne  bis  auf  den  sen* 
siblen  Yagns«  nnd  den  Hypoglossnskem,  die  deotUcbe  ZeUaltsrationen  seigen.  — 
Teift  kalten  den  Fall  für  den  ersten  sicher  beobachteten  einer  amyotrophisokeii  Lateral- 
aderose  mit  Atrophia  nervi  optici.  Toby  Cohn  (Berlin). 


aO)  Ein  Fall  von  multipler  Sclerose  mit  subaoutem  Verlaufe,  von  G.  Bikeles. 

(Arbeiten  aus  dem  Institut  f.  Anat.  und  Pbysiol.  des  Centrainervensystems  an 
der  Wiener  UniverBität  Herausgegeben  von  Prof.  Obersteiner.)  (Wien  1895. 
De  u  ticke.) 

Bin  STjfthr.  ICann  litt  dnrob  fbehrera  Ifonata  an  KopfKhmersen  nnd  Vergess» 
lifliikiit  FtotaUcbssAnikatsaMnerqpaBtischenHeDiplegie  ohne  anderweitige  kUnisd^ 
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Erächeinungen.    Die  Obduction  zeigte  das  Vorhandensein  zahlreicher  sclerotischer 
Heerde  im  gmseii  Gentnlnenreiuirstem.  Die  nikroelropiaebe  Untennieliaiig  erwiae 
Bande  vieler  dieeer  Heerde  eine  aalbUeade  KersTenDehrong;  die  Abgrensonf  dm 

Heerde  durch  die  Kemanh&ufang  war  stellenweise  eine  ecbarfe.  Ansser  diesen  Yer- 
änderungen  fand  B.  nnch  an  Marchi- Präparaten  ausgesprochene  Markscbeideo* 
dpeptiprationen  im  Bereiche  eines  frischen,  eben  erst  sclerosireiiden  Heerdes.  Den 
Auägaugäpuukt  der  AiTection,  wie  dies  Popuff  thut,  in  umur  Grefassalteraüon  ih 
eoehen,  kann  B.  nicht  beipthchten,  da  in  manehen  Heerden  fcrtnderte  Geflaae  tMm. 
Verf.  w&re  viel  eher  geneigt  ans  dar  groiaen  Aehnliohkeit,  welclie  viele  dieser  Heerie 
mit  myelitischen  Alterationen  zeigen,  den  SdibUB  zu  ziehen,  dass  jene  Aoschaaangi- 
weise  die  richtige  ist,  welche  auch  die  (lissptrinirto  Sclerose  in  die  Reihe  der  Mydi- 
tiden  im  weitoron  Sinne  stellt.  Zum  Beweise  dafür,  dass  die  Uebertraerung  dieser 
Auffaäüuug,  welche  ma  dem  Studium  acuter  Fälle  gewonnen  wurde,  auch  auf  die 
chronische  Fonn  gestattet  sei,  führt  B.  an,  daaa  ein  von  Werdnig  paUieirter  Nl 
von  dironiseh  verlaufender  disseminirter  Solerose  mit  aeenndftrer  DegeneratioB  'm 
Tiuboratorium  neuerdings  naohaDtersurlit  wurde,  und  dass  neben  den  chronischen  noch 
frische  Heerde  gefunden  worden.  Letztere  boten  bei  Kernfarbunir  ganz  das  elei-'b^ 
entzündliche  Bild  dar,  wie  im  Falle  v.in  B.  Es  scheint  also  ein  successives  Acf- 
ireten  der  sclerotischen  Heerde  stattgefunden  lu.  haben  uud  die  Annahme  gerecht' 
fertigt  an  aein,  daee  ancih  den  Uteren  Heerden  eine  Ihnlicihe  Bntstehnngsfenn  r> 
komme.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


21)  OontrlbtttioiL  4  rorlgtne  Infeottonae  de  la  aol^iOBe  oMbxo-«iiiiinle,  par 

Benda.  (Gas.  mM.  de  Farie.  1894.  Nr.  53.) 

B.  thdlt  3  FftUe  mit   Im  ersten  erlitt  ein  34j&hr.  Mann  ca.  S  Monate  nack 

einem  Influenzaanfall  eine  rechtssoiti^e  Hemiplegie.  Bei  Behandlang  mit  Kai.  jodai 
und  Douchen  verschwand  dieselbe  binnen  3  Wochen  vollständig.  7  Mnnate  .<:päter 
stellte  sich  cerebellaro  Ataxie,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gedächtnissscli wache  ein. 
Zugleich  betitaud  eine  „unvolLitändige  Anästhesie"  und  Schluckstörung.  Be^uodeß 
anffilllig  war  aeben  der  sonstigen  Stampfheit  des  Kranken  eine  geivisss  Biq^hoiie. 
5  Honate  apftter  trat  eine  Faraparese  der  Berne  and  BlasensehwSche  hinan.  Dm 
Krsnke  vermochte  nicht  mehr  zu  stehen.  Die  Eniephänomene  warw  gesteigert.  NaA 
weiteren  4  Monaten  trat  plötzlich  ein  Aüfall  von  Erbrochen  auf.  Seitdem  hat  sich 
rapid  das  typische  Hild  einer  multiplen  Sclerose  entwickelt  (Tremor.  Sprachstöninff, 
leichter  Nystagmus,  leichte  Veränderungen  der  Papille  etc.).  Verl.  nimmt  an,  dass 
SS  sich  nm  eine  soldiemit  Supraposition  hysterischer  Symptome  (Astasie)  gehandelt  habe. 

Im  S.  Falle  lag  bei  einem  Sjfthrigen  Mädchen  eine  mnthmassslieh  infeetiOst 
Angina  tonrillarw  vor.  Nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  traten  halbeeitige 
Cnnvnlsionen  auf.  Nach  mehreren  Wochen  verschwanden  diese  wieder.  Zur  Zeit  ist 
nur  noch  eine  leichte  Peroneuspare.so  (ohne  Atrophie!)  und  eine  Steigerung  de^  Knie« 
ph&nomens  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Convulaiouen  aufgetreten  waren,  zu  coq« 
statiren.  Verf.  nimmt  eine  mit  der  Angina  snsammenhftngende  ,^nc^phalite  sddnoss* 
in  der  gekreazten  motorischen  Bindenregion  ao.  Th.  Ziehen. 


22)  Om  kombinereile  akleroner  i  ryggmärgena  bek-  ooh  Moeträngar,  af 
Frof.  F.  Lennmalm.   (Hygiea.  1894.  LVX.  8. 9.  8. 148,  809.) 

Die  beste  nnd  praktischste  Art  der  Eintheilnng  der  oombimrten  Scleroeen  d« 

Rückenmarks  ist  die  in  diffuse  und  systematische  nach  dem  anatomischen  Pnncip  osi 
dann  weitere  Einiheiiong  dieser  Hauptarien  nach  ihrer  verschiedenen  Aetiologie^  wo- 
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durch  sich  folgendes  Schema  nrgiebt:  A)  cx)mbinirte  diflfusp  Rückenmarkssclerosen 
(vaficuläre  Sclerosen);  a)  auf  artenosclerotischen,  b)  auf  syphiliÜBcben  Gefassverän- 
denmgen  beruhend,  c)  bei  pemiciöser  Anämie  Yorkommend,  d)  mit  unbekannter  und 
w«diMjnder  AeÜotogi«.  B)  Oombinirte  sysieniatiaohe  BAokmunarkBBderoaen;  a)  liere- 
dittre  (1.  Friedreich'scbe  Ataxie,  2.  Strflmpeirs  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse), b)  durch  Oifto  und  Tnfertirmen  hervorgonifpn  (1.  pellagröse,  2.  postsyphi- 
litische). C)  Combinirte  Kfickenraarks.srlonksen  mit  gleichzeitig  sowohl  diffusen,  als 
systematischen  Läsionen.  Durch  eine  eingehende  Betrachtung  dieser  einzelnen  Formon 
unter  Beif&gung  der  Litteratur  und  eigener  Beobachtungen  kommt  L.  zunächst  zu 
dMB  SehloBM,.  du8  eombinirte  8cl«ro8en  nicht  so  seltsD  sind  und  dus  ein  gToaser 
Thill  Ton  ihnen  sowohl  klinisch,  als  anatomisch  leicht  zu  bestimmen  und  sn  be- 
crerzpn  ist.  Eine  combinirte  Läsinii  dpr  Hinter-  und  der  Seitenstränge  zu  diagnosti- 
ciren,  ist  in  der  Regel  mit  keiner  Schwierigkeit  verbunden;  die  Symptome  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  klar.  Mit  dieser  Diagnose  darf  man  sich  aber  nicht  be- 
gnögen,  sondern  man  mnse  weiter  zu  gehen  und  die  Natur  des  Leidens  zu  erforschen 
raehen.  Die  artorioBelerotifleben'  diffusen  Ueionen,  eewie  die  Ltoionen  bei  pernidteer 
Anämie  sind  in  der  Regel  leicht  zu  diagnosticiren.  Aach  die  syphilitischen  Meningo- 
Mjelitiden  biiul  nicht  schwer  zu  diagnosticiren;  falls  die  Anamnese  keine  Anhaltepunkte 
für  die  Annahme  der  Syphilis  giebt,  giebt  es  doch  ganz  sichere  Zeichen  in  der 
Mischung  der  meningitischeu  und  spinalen  Symptome,  dem  eigeuthümlichen  Wech.sol 
und  der  Combinatiou  der  Symptome,  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Hirnsymptoiuen 
(wu  iwar  nicht  die  Begel  ist,  aber  oft  Torkommt)  nnd  der  Wirkung  einer  tntl- 
sYphili tischen  Behandlung.  Die  hereditären  Formen  idnd  leicht  zu  erkennen,  beeonders 
die  Friedreich'sche,  während  die  hereditäre  8pasti5?che  Spinalparalyse  Strüm  pell 's 
schwer  zu  bestimmen  sein  dürfte,  wenn  sie  in  vereinzelten  Fällen  auftritt.  Pella?ra- 
fäile  haben  ihre  Bedeutung  für  sich  und  sind  wohl  leicht  zu  erkennen,  wo  sie  sich 
finden.  Die  systematischen  postsyphilitischen  Sclerosen  zeigen  im  Aligeuieiueii  tabische 
Symptome  neben  Lfthmnng  nnd  sind  im  Garnen  siemlieh  stereotyp  troti  ihrsn  beiden 
Varianten  mit  Aufhebung  oder  Steigerung  der  Patelianreflexe.  Die  Fälle  mit  un- 
bekannter Aetiologie  gehören  wohl  im  Allgemeinen  zu  einer  der  vorhergehenden 
Gruppen,  obwohl  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  .sich  Fälle  mit  irgpnd  einor  anderen 
Aeiioiogie  linden.  Ein  Unterschied  zwischen  den  hereditären  und  toxisclien  Formen, 
der  ziemlich  constant  zu  sein  scheint,  ist  der,  dass  die  erstereu  einen  langsameren 
nnd  regelmissigeren  Yerlanf  haben,  als  die  letsteren.  Klinisch  sn  nnteiecheiden 
mischen  einer  diflbsen  und  einer  systematisehcn  LAsion  ist  mitunter  möglich,  mitunter 
auch  vollstiiidig  unmitglich,  oft  hat  man  es  ja  anch  mit  einer  Mischform  beider 
zu  thun. 

Prognose  und  Therapie  dieser  verschiedenen  Formen  richten  sich  ganz  nach  der 
Aetiologie.  Bei  Arteriosclerose  und  pemiciöser  Anämie  lässt  sich  möglicherweise  durch 
nS  dieee  Krankheiten  gerichtete  Behandlung  etwas  erreichen,  obwohl  im  Allgemeinen 

vttng  zu  hoffen  i.st.  Auf  die  hereditären  Krankheiten  Ifisst  sich  sicher  nicht  ein- 
wirken. "Bei  Syphilis  bietet  eine  energi.sclie  antisyphilitische  Behandlung  Nutzen,  wenn 
AlTection  diffus  ist,  bei  systemati.schen  Lääionen,  deren  Prototyp  die  Tabes  ist, 
ii>t  der  Nutzen  zweifelhaft,  doch  kann  man  durch  die  specifische  Behandlung  auch 
hier  wenigstens,  da  das  Virus  der  Syphilis  durch  dieselbe  vernichtet  oder  wenigstens 
fbr  lange  Zeit  ansser  Wirkung  gesetxt  wird,  das  Fortsehreiten  der  Degeneration 
hmdem;  darnach  dürfte  es  vollkommen  rationell  erscheinen,  die  postayphilitischen 
Degenerationen  mittelst  wiederholter  antisyphilitischer  Kuren  zu  behandeln,  zumal  da 
es  scliwer  ist,  klinis^^h  zwischen  systeniati.schen  und  diffusen  Läsionen  /u  unterscheiden 
und  beide  oft  mit  einander  combinirt  vorkommen  und  auf  die  diffusen  die  antisyphi- 
litische Behandlung  einwirkt.  Walter  Berger. 
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33)  Et  Tilfälde  af  difilis  Perlen oefalitis  og  dissemineret  HjerneskleroM 
hos  en  10  Aars  Dreng  med  kougeuit  SyfiUs,  af  Dr.  D.  K  JaeobflOD. 
(Uo8p.-Tid.  1894.  4.  IL  11.  17.) 

SehoB  im  AHer  ▼<ni  4  Jahna  war  VtX.  tod  KopfeehiiMn,  Fiobor  imd  Fvm 

der  linken  Extremittteii  und  dos  link«n  unteren  Facialiagebieies  befallen  worden;  di« 
Sensibilität  f^rhien  nur  am  linken  Arm  etwas  herabgesetzt,  die  linke  Pupille  war 
grösser  als  ilio  rechte.  Untpr  BphaTidlun'j'  rait  .Todkaliura  verlor  sich  dip  Farc-e  voll- 
ständig, der  rupillenuntensrliied  blieb  aber.  In  beiden  Händen  beatand  bt-tAuig, 
nicht  besondere  bei  iutendirteu  Bewegungen,  ein  Spreizen  and  Strecken  der  Fiuger, 
etwas  raelur  her?ortreteiid  an  der  nicht  paretisch  gaweaeuen  reehten  Hand.  Oer  Kaiki 
entwickelte  sich  gut,  war  lebhaft  nnd  geweoirt  ond  lenite  gat  Tor  ongef&hr  eioia 
Jahre  bekam  Pat.  Keratitis,  erst  auf  dem  linken,  dann  auch  auf  dem  rechten  Ane«. 
Im  Decembpr  1893  erkrankte  Pat.  an  Ikterus.  Am  13.  December  wurde  er  unruhis. 
später  wurde  er  unklar,  sprach  nicht,  aber  stiess  Klasre^schreie  ans;  von  Zeit  zu  Z«t 
hatte  er  Würgen,  aber  keiu  Erbrechen,  die  Temperalur  war  3i>,0,  später  36,8*^,  m 
war  ?5Uig  bewaaelloe.  Noch  an  deaoselben  Tage  trat  der  Tod  «in.  Bei  der  8106« 
fond  sich  die  Pia  mater  stark  injicirt,  hier  nnd  da  flbrOs  verdickt,  überall  au  der 
Hirnnberflüche  vollständig  adhärent;  auch  am  Kleinhirn  waren  die  weichen  Himhänt^ 
adhärent,  von  I'ons  nnd  Modnlla  nblontrata  liessen  sie  sit*h  «latre^en  mit  Leichüfrkeit 
ablosen.  Im  Gpliinio  /frstreut  fanden  sich  in  der  grauen  und  weissen  Siibstani  lükl- 
reiche,  grauliche,  indurxrte  Stellen  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms  bii>  zu  der  eiMr 
Haaebraea;  der  grMste  Heerd  fand  sieh  in  der  8.  rechten  Fnmtalwindnng,  nnaitldktf 
vor  der  F«>s8a  Sylvii,  ein  anderer  groaeer  Heerd  dicht  nach  ansäen  yom  rechten  Linsen« 
kern.  Bei  der  mikroskopischen  ünt«rsncbung  fand  sich  in  den  sclerotischen  Heerden 
starke  Bindeirewebsvermehrung  um  die  Gefasso  liernm  und  einzelne  Züiro  vonnehrter 
Neuroirlia.  Ausserdom  ergab  die  Section  Hepatitis,  Perihepatitis,  Hyperplasie  der 
Milz,  Perisplenitis,  parenchymatöse  Nephritis.  —  Dass  Syphilis  der  Erkrankung  tu 
Gmnde  lag,  war  aehon  wihrend  dea  Lebena  beim  Anftreten  der  Keraiitia  angeaoanMi 
worden;  der  Fall  ist  deshalb  ein  nener  Beweis  fflr  die  Annahme,  daaa  diMurts 
Sclerose  bei  Kindern  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  vorkommt,  besonders  werth* 
voll  dadurch»  dass  die  Section  den  Beweia  geliefert  hat.  Walter  Berger. 


34)  Ein  Beitrag  aar  Kenntniss  dar  Syrlngomyelie,  von  Fr.  M&Uer  ned 

E.  Meder.   (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  1895.  Bd.  XXVIII.) 

Bei  einein  l  ljahr.  Manne,  der  im  32.  Lebensjahre  mit  Kriobeln  und  Kei&sen 
in  den  Anneu  und  Bumeu,  spater  mit  Lähmung  der  Arme  und  Berne,  Geschwüren 
an  der  rechten  Hand,  TerkrOmmung  der  Wirbda&nla  nnd  Heiaarkwt  erkrankt  wtfi 
fiuid  sich  folgender  Befund:  Scoliosa  der  nntecen  Bmet-  nnd  Lendenwirbelsiale, 
Kyphose  der  Halswirbel,  geringer  Nystagmus,  rechte  Pupille  weiter  als  linke.  Totale 
linksseitige  Stirambandlähmung,  hochgradige,  links  stärkere  Atrophie  der  Muskeln 
des  Bückens  und  SohulteriTürtoKs ,  der  Arme.  Hände  und  unteren  Extremitäten. 
Fehleu  mehrerer  Eudphulangeu  au  den  liaudou;  librillare  Zuckungen,  Steigerung  der 
Dechani8«dien  Mnakelenegbarkait;  SensibilitätsetCrungen  am  Bompf  nnd  den  Bs- 
tremitäten,  bestehend  in  8t6mng  des  Tasteinnes,  der  Sehmerz-  nnd  Temperatur- 
empfindung.  Weiterhin  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  GürtelgefüU 
und  Krämpfe  der  Streckmuskeln  des  Oberschenkels  ein.  Der  Verlauf  des  Leiien* 
war  lerner  ausgezeichnet  durrh  tabesähnliche  Symptume,  wie  K  nmberg's  Sjmpt"iii, 
Unsicherheit  de«  Muskelgeiuhls,  Fehlen  der  Patellarrellexe  uud  Ataxie.  Der  Kranke 
ging  aehliesslicb  an  Lnngenphtbise  an  Qmnde. 

Der  anatomische  Befnnd  war  dadurch  von  beeonderam  Interesse»  dass,  entgegen 
der  Bogel  y  die  OBa  Wucherung  mehr  in  den  Hintaignmd  trat  nnd  ea  aidi  hei  der 
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H^^hlenbildung  mehr  um  eine  Verquellung  und  Auflösung  der  grauen  Substanz,  um 
eine  ..einfache  regressive  Gewebsmetauior)»hüse  ohne  vorausi^PtrHn^ene  Güa Wucherung" 
handehtj.  lUe  für  die  Gliawuclieruug  «liaraktoristischo  Keruverraehrung  war  nur 
weuig  und  hauptsächlich  im  unteren  Dor^almarli  uu^igesprocheu. 

Die  ZnetOrang  dar  UarkBabstai»  und  die  Bildung  der  Höhle  war  baaptsicli- 
lidi  bedingt  dnreh  EnreichongsTorginge,  die  sieb  »oaserhalb  der  Gliawooheraog 
bzw.  dort,  wo  diese  fehlte,  ansserbaib  der  die  Höhle  umgebend«!  Wandung  abspielten, 
also  von  der  Glif>3e  unabliängig  waren.  Die  eraue  Substanz  war  fast  aussf'hlie.sslich 
der  Sitz  dieser  Vnr£,'ange,  nur  an  wenigen  Stellen  die  medianen  und  vorderen  Ab- 
schnitte der  .Gull 'scheu  Stränge.  Bediugt  waren  dieselben  durch  Eutartuug  der 
Oeftsse^  die  ausserdem  Temiehrfc  waren.  Diese  Gefiasentartuug,  die  dnich  das  ganze 
Mark,  seine  Hftnte  und  die  Worzeki  yerfolgbar  war,  bestand  Torwiegend  in  Rntartong 
imd  Verdickung  der  Adventitia,  während  die  Intima  weniger  betroffon  war. 

Der  Centralcanal  zeigte  ein  wechselndes  Verhalten,  indem  er  tlieils  obliterirt 
(im  Lumbal-  und  unteren  Dorsaimark)  war,  theils  mit  der  ebenfalls  mit  Epithel  aus- 
gekleideten Höhle  in  Verbindung  stand.  Die  VerGF.  schliessen  daraus,  dass  die  £r* 
wai«diong8bGfale,  dort  wo  ait  naeb  dem  Cantnleanal  dorebgefatoohen,  ebenfalls  mit 
Bpifhel  aosgekleidet  war,  dass  das  Epithel  sieb  ans  dem  Ganal  auf  die  Höhlen- 
wandong  ausgebreitet  habeu  Dies  widersprilcho  der  Ansicht  Hoff  mannte,  dass  nur 
in  der  Ausdehnung  des  ursprllnglulipti  Centralcauals  ein  Kpithelüberzug  vorhanden 
wäre  und  dass  das  Vorhandensein  dieses  Ueberzuges  ein  Beweis  für  Ilydrumyelie 
i.  e.  eine  durch  Ausdehnung  des  Centralcauals  entstandene  Höhle  darstelle,  während 
fehlende  oder  nur  auf  die  Tordere  Wand  begrenzte  Epithelbekleidung  für  die  durch 
Srweicbnng  bedingte,  erworbene  HöhlenbUdnng  spreche. 

Die  Erscheinung,  dass  bei  Syringomyelie  vorzugsweise  die  graue  Substanz  leide, 
erklären  die  Verff.  für  ihren  Fall  dadurch,  dass  die  graue  Substanz  unter  dem  Ein- 
fluss  der  mangelnden  Dlutzufulir  abgestorben  und  erweicht  sei,  eine  Erscheinung, 
die  för  die  graue  Substanz  charakteristisch  sei,  während  in  der  weissen  Substanz 
Faserschwand ,  aber  weniger  Nekrose  aufträte,  eine  durch  das  Thierexperiment 
unterstutste  Erlishmngsthatsaehe. 

Die  neben  der  Nekruse  zu,  beobachtende  Bindegewebs-  und  Gliawneberong 
wäre,  ebenfalls  in  Analogie  mit  den  Thiorexperiment ,  als  Reparationsv(trgang  auf- 
zufassen. Dieser  Process  der  Reparation  und  Ausheilung  unter  Narbenbildung  war 
im  vorliegenden  Falle  besonders  im  obor.sten  Cervicalmark  und  der  iledulla  oblongata 
sn  beobachten.  In  der  Oblongata  nahm  dieser  durch  Gliawucherung  reparirte  De- 
feet  das  Gebiet  der  ansteigenden  Trigeminnswurzel,  die  gelatinitae  Sabstans,  die 
aufsteigende  Glossopbaiyngenswunel  nnd  ein  Stück  des  Corpus  restiforme  ein,  ein 
V«-halten,  das  schon  von  Andern  (Schnitze,  Hoffmann,  Miura,  Wicting) 
beobaf^htet  worden  war.  Wäre  dieser  Frore.^s  einfach  durch  primiire  GliawnclieruntJr 
zu  erklären,  so  müsste  es  merkwürdig  erscheinen,  dass  stets  dasseU)e  Gebiet  be* 
troffen  wäre;  besser  wäre  die  Erscheinung  nach  den  Verff.  dadurch  zu  erklären,  dass 
ee  sieh  dab^  om  ischftmiscbe  Processe  bandele^  eine  Ansicht,  die  einmsl  dnrob  die 
Thatsache  gestfitxt  wird,  dass  die  Oeßisse  im  Sinne  dieses  Defectes  verlanfen,  und 
dass  ferner  die  bnii)Araii  Sjmptome  der  Syringonqrcli*  üch  nicht  selten  anlallsweise 
entwickeln. 

Ebenso  wie  die  Gefassveränderungen  fassen  die  Verff.  auch  die  bei  ihrem  Falle 
vorhandene  und  auf  deu  grössteu  Theil  des  Rückenmarks  ausgedehnte  Meningitis 
als  primSio^  selbststftndige  Bracbdnnng  wat 

Znm  Seblnsse  macben  wir  noch  anf  zwei  Fnnkte  anftnerksam: 

Erstens  auf  das  Pehlen  von  Degeneration  der  Wnrzeleintrittszone  und  von 
tabischen  Veränderungen  der  Hinter.stränge  trotz  der  erheblichen  Ueningitis  spinalis 
mit  deutlicher  Einschnürung  der  hinteren  Wurzeln  und 

Zweitens  auf  die  Verminderung,  Schrumpfung  und  l'igmentirung  der  Ganglien- 

47 

Digitized  by  Google 


—  788  — 


Zellen  der  Vorderhörner  auch  d  ii-t,  wo  gröbere  'Verändernne:en  nicht  za  finden  ani 
weder  Quelluugs-  und  Krweicliunt^övorgauge  noch  tiliawucheiung  vorhanden  waren. 
Ganz  dieselbe  Erscheinung  iiet>b  sich  auch  im  rechten  Ujpugloääuäkeru  iiacbweu^a 
und  zwar  entapneh  diMem  Bafimdo  «ine  wibrond  dM  MinisnliMi  Terlrate  beob- 
tehtefte  Hnskdnnnilid  in  der  rechten  Znngeoliilfte.         K.  Grabe  (Neaeiiabr> 


25)  Bin  Fliül  von  Koraa'solMr  KvanUMlt,  1»w.  Byrlngomyelie«  tob 
Dr.  Carl  Mflller.  (Ans  der  medicin.  Abtheilnng  des  Hospitals  Znm  bmUg« 
Geist  in  Frankfurt  a./M.)  (Dentsdhe  media.  Wochensdurift  1895.  Kr.  13.) 
Ein  35 jähr.  Tagelöhner,  welchem  Verwandte,  zumal  von  mütterlicher  Seite,  an 
Nervenleiden  gestorben,  zog  sich  1874  durch  Sturz  eine  Quetschung  der  Wirbelsäule 
zu,  welche  das  Gehen  Ifinifere  Zeit  hindurch  stark  hinderte.  1870  begann  sich 
Schwäche  and  vermiuderte  Gebrauchsfahigkeit  im  rechten  Arm,  verbunden  mit  rhea- 
matisebsn  Schmerun,  einsnsteUen  nnd  11  Jahre  sp&ier  folgte  eine  eigeDthflnllehe 
Brkranknng  der  Finger,  die  (lut  immer  mit  schmerxhafter  Anachwellnng  nnd  BUa- 
chenbüdung  begaun.  Diese  Paaaiitien  mliefen  hartnäckig,  machten  AmputatioosB 
einzelner  Gliedor  oder  ganzer  Finger  nothwendig,  führten  zu  abnormen  Stellungen 
und  beschränkteu  sich  zunächst  auf  die  i  echte  Hand.  Anfangs  1890  bemerkte  Pat 
eine  Gefühlsabnahme  an  der  rechten  Haud  und  bald  nachher  traten  an  der  linken 
als  eistes  Symptom  Anschwellung  und  Schmerxhaftigkeit  der  Finger  auf;  UloeratiODSB 
blieben  hier  jedoch  ans.  Winter  1890/91  wnrde  im  Hospital  Bomberg^sdies 
Symptom  constatirt.  Fat.  litt  viel  an  Kopfweh,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  der 
Geschlechtstrieb  nalim  ab,  Stuhl  und  Urin  konnten  nicht  lange  gehalten  werden.  — 
Kein  l'otus,  Ulcus  ni<illo  (l^<Hü).  Status  bei  der  Autuahme  (1892):  Vegetatife 
Organe  normal.  Kypliuso  der  unteren  Brust«  und  obereu  Lendenwirbelsäule,  Störungen 
der  Sensibilität,  besonders  an  den  peripheren  Theüen  und  der  rechten  Körperhilfle, 
Betroffensein  aUer  Qnalitftten,  insbesondere  Analgeeie  nnd  Thermoanftsthesie.  Die 
Motilität  ist  nur  an  den  Fiugem  eingeschränkt,  Atrophie  nnr  an  der  Danmenmuseo- 
latur  und  den  Interossei  sichtbar,  keine  Entartungsreaction.  Felilen  sämmtücher 
Sehnen-  und  der  Tatellarreflexe,  Abschwächung  des  rechten  Cremasterreüexecs,  leb- 
hafte Bauchreflexe.  Kochtsseitige  Hyperidrosis,  rechtsseitige  Verminderung  der  Ge- 
schmacks- und  Geracbsempüudung,  zischende  Sprache,  in  regelmässigen,  8 — lOtägigen 
Intervallen  anftretende  Beeintrftohtigong  der  Stimmung  (mQrrisehes  Wesen). 

ICftUer  nimmt  zur  Erklärung  eine  Gliomatose  der  grauen  Substaai  an,  die 
besonders  die  Hinterhömer  betroffisn  and  vieüeieht  anf  die  Hinterstränge  über» 
gegriften  habe.  K,  Pfeiffer  (Bonn). 


26)  üeber  ISntevstrangsveränderungen  bei  Syringomyelie,  von  Dr.  Hermann 
Schlesinger.  (Arbeiten  aas  dem  Institat  des  Prof.  0 her steiner.  Wien  1895. 

Deuticke). 

Verfasser  giebt  zunächst  einen  kurzen  Uehorblick  tiltor  die  wahrscheinlioli  mit 
der  grauen  Substanz  in  Zusauunenhang  stehenden  Flinter.strangsgebiete:  absteigend 
degeoerireudes  Feld  iu  der  medialliegendeu  Zuue  des  Brust-  und  Leudenmarkes  nach 
Barbaeci  nnd  Redlich,  kommafftrmig  degenerirendes  nach  Sehnltse,  Tentrales 
Hinierstrangsfeld,  nnd  liefert  einen  Beitrag  zur  nftheren  Kenntniss  des  erstgenannten. 
Bei  einem  in  der  Hohe  des  12.  Brustwirbels  zerquetschten  Rückenmarke  konnte  er 
mittelst  Marchi's  Methode  eine  die  dorsale  Hälfte  der  raedialsten  (dem  Septum 
benachbarten)  Hinterstrangspartie  betreffende  Det^eneration  biä  iu  das  Filum  termi- 
nale verfolgen.  Das  Feld  nimmt  uaoh  abwaiLä  au  Grösse  (scheinbar)  zu  und  wird 
dabei  httrzar  nnd  breiter. 
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Ksbst  den  aoä  der  Liiteratur  bekauntcu  hat  Schi,  an  19  eigenen  —  anaiomiäch 
mAr  sorgfältig  in  Lutttale.Obarsteiner'i  imtwMiclitea  —  F&Uen  di»  AHMstioimi 
der  Hlnterstrftiige  bei  SyriiigOBij«lie  staidirt  Nach  emgehender  tod  insfcnictiT«!!  Ab* 

bildungen  begleiteter  Aaselnandersetzung  gelangt  er  dabei  sa  folgenden  Schlössen: 
Die  Hiiitpr>trai)trsveränderungen  bei  Syringomyelie  sind  häufig-,  wenngleich  sie  auch 
bei  vorgescbntiener  Erkrankung  fehlen  können;  sie  können  durch  die  Grondkrank- 
beit  bedingt  oder  zufällige  Complication  sein.  VorzugsweiBe  befallen  werden  das 
▼eninle  Hintonfarangifdd,  die  Qvguod  entlaiig  dflm  hintoran  8«ptom  und  die  swi8e1i«ii 
60 Irschen  and  Bnrdaeh'schem  Sfanuig  golegMim  IVmnflg»  (kommafOnnigeB  Fddf). 
Tabes  (parenchymatöse  Erkraaknng)  geht  ans  der  Oliose  (interstitielle  Erkrankang) 
nicht  liervor,  doch  kann  aus  einer  bei  Tabes  vorhan  denen  secund&ren  GliawQcherung 
Tielleicht  Gliome  entstehen.  Meist  sind  beide  Erkrankungen  einander  coordinirt.  In 
seltenen  Fallen  kann  die  Syriugumyelie  —  am  Apex  com.  pust.  vorgebaucht  — 
dlirdi  Droflk  la  einer  Erknokong  der  hinteren  Woneln  mit  eecandftrer  iatramedul« 
Uber  Degeneration  derselben  Ähren.  B.  Hataehek  (Wien). 


27)  Lepra  und  Sy  ringomy  elie,  von  Dr.  E.  t.  D flr  in g  in  Eooatintinopel.  (Deotache 
medic  Wochenschrift  1894.  Nr.  6.) 

Im  Anscihlnae  an  die  Beobaohtnng,  daea  bei  den  nsrfflaen  BckKankioigBformen 

der  Lepra  eine  ganze  Reihe  chronischer  Erkrankungen  dea  Merveneyatema  ihre  Be* 

prfisentaiiten  findet,  dass  sich  tabesähuliche  l'rofosse,  ITilder  vini  Typus  Aran- 
Duchenne  u.  A.  bei  Lepra  finden,  will  der  VerfasHcr  auch  für  die  Syrinif^'omyelie 
und  die  verwandten  Krankheiten  den  Nachweis  führen,  dass  ein  in  jedem  Punkte 
voUkommen  entsprechendes  klinisches  Bild  durch  die  lepröse  Affection  entdtehen 
kann.  Br  fOhrt  inniehst  eine  Aniahl  von  FiUen  mmeist  firanztaieoher  Beobachter 
vor,  die  lange  Zeit  als  Paradigma  fQr  Syringomyelie  nnd  Maladie  de  Morvan  galten 
und  die  sich  naclitrüg-lich  bei  eigens  darauf  hin  L'erichtetor  Nachuntersuchuug  als 
Lepra  erwiesen  haben.  Gerade  für  Frankreich  ist  die^o  Thatsadie  von  um  so 
grosserer  Bedeutung,  da  hier  die  Lepra  aln  zweifellos  überlebend  und  äogar  als  in 
der  Zunahme  befindlich  nachgewiesen  ist  (Zambaco,  Les  l^preux  de  la  Bretagne; 
Paria  1892),  aodaaa  dieees  Moment  dUforentialdiagnoetiach  nicht  länger  venrerthet 
werden  kann.  Düring  weist  dann  fernerhin  nach»  daas  auch  die  flbrigen  differen- 
tialdiri^iK-stischen  Momente  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie,  wie  sie  in  den  Arbeiten 
V  n  Brühl,  Hoff  mann  u.  A.  angegeben  worden  sind,  bis  jetzt  nicht  als  stichhaltig 
ango^^ehon  werden  können.  Er  empüehlt  daher,  die  früher  publicirten  Fälle  von 
Syrmgomyelie  und  Maladie  do  Morvan,  soweit  es  möglich  ist,  einer  Superrevision  zu 
imtendehen,  da  ihm  aelbet  bei  relativ  groaaer  Beobachtongasahl  kein  Fall  mit  dem 
^jmptomeneomplez  typischer  Syringomyelie  Tofgekommen  sei,  bei  dem  sich  die 
Diagnoae  Lepra  sicher  bfttte  anaechlieesen  laasen.  A.  Neiaaer  (Berlin). 


98)        oaa  dliömato-mydlle  apontraöe,  par  G.  Marinesco  et  0.  Tan  der 
Stricht  (Annalea  de  la  aeeidU  de  mddeoine  de  Gand  1894.) 

Fat.,  dessen  Onkel  Alkoholist  war,  dessen  Schwester  an  Hysterie  leidet,  war 
früher  ge.sund.  Kr  envaclife  eines  Morgens,  nachdem  er  nielirere  Tage  laner  vorher 
sich  im  Heben  schwerer  (iowuhto  geübt  hatte,  mit  completor  Luhmung  der  Heine, 
Obstipation  und  Harnverhaltung,  in  der  Kacht  heftige  Schmer/en  im  Leibe.  Nach 
6monatlidiem  Anfrathalt  im  Hospital  Besaerong  der  Symptome,  sodaas  Fat  unter 
AoljBabe  aeinea  Mheren  Bemfea  als  Schuhmacher  seinen  Unterhalt  erwarb.  Hierbei 
geiwungso  beim  Hämmern  den  rechten  Obersdienkel  ala  Unterlage  an  benntien, 
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bemerkte  er  nach  2  Hunatea  eiue  starke  Aiiäcbwellung  in  der  Mitt«  desaelben.  IMe 
Untonradioiig  tu  dieser  Zeit  ergab  folgesdee:  Berfibrongi-  und  LagegefBlil  an  Öm 
Beinen  intact,  totale  Analgwde  niid  Aufhebung  des  TemperatarunierecheidiingiBfitr» 

mögens.  Patdlarreflex  rechte  normal,  links  sehr  gesteigert,  daselbst  FiisscloDa& 
Alle  Bewegungen  können  ausgeführt  werden,  wenn  auch  mit  geriuirer  Kraft,  PaL 
gebt  an  Krücken,  etwa.s  Hteii,  üuhei  nind  die  spastischen  Erscheinungen  am  imkea 
Bein  viel  starker  ausgesprochen  aU  rechts.    Kerne  Atrophie. 

Mal  psifiMaiit  der  reehten  grossen  Zehe,  oberfl&eUiGh«  Eseofiiliooeii  auf  daa 
rechten  FnaBrUeken.  Incontinentia  orinae. 

In  der  Mitte  des  rechten  Obersehenkelfl  an  der  Verderaeile  ein  Tonun;  dar  aiek 

im  oberen  Tbeile  knochenhart,  im  unteren  weich  anftthlt»  oben  mit  dem  KnocbMi 
verwachsen,  unten  beweglich  ist.  Die  Haut  darüber  ist  Terschieblich.  Bei  ei  tut 
Probeincisiou  erscheint  die  Muskelsubstanz  blau  und  dogenerirt.  Die  Sehue  ist  \ei- 
dickt,  mit  einzeluen  harten  knotcnturmigen  Anschweüuugeu  besetzt.  Oberhalb  ded 
Knieea  wird  eine  mit  blutigserOaer  FiOasigluit  erfüllte  Qyste  erOAiet  Daa  Perioal 
dee  Fomur  enoheint  normal»  unter  demselben  liegt  bia  sor  Tiefe  von  5  cm  apon- 
giOses  brttchiges  Knochengewebe.  Bezüglich  der  sehr  eingehenden  und  dnrch  eine 
Zeichnung  erläuterten  mikroskopischen  Untersuchung  des  bei  der  Incision  gewonnenen 
Materials  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verff.  halten  mit  Rücksicht  auf 
die  oben  geschilderten  Sjrmptome  die  Diagnose  einer  spontanen  centralen  Hämato« 
myelie  fOr  bereehtigt 

Dia  YeiftndeningeD  am  Oberaelienkel  sind  nmftehst  herTorgemftn  dnreh  die 
meijhaniaehen  Erschflttemngen,  denen  Fat  daa  Bein  bei  seinem  Bemfe  annoetiw 

musste,  die  aber  bei  der  vorhandenen  Analgesie  kein  Schmerzgefühl  hervorriefen. 

Der  eigenartige  Charakter  der  Ernährungsstörungen,  der  sich  als  Degeneration  der 
Musculatur  und  als  sehr  ausgedehnte  Osteoperiostitis  hypertropliicans  kennzeichnete^ 
war  wohl  bedingt  durch  die  vorhandenen  centralen  Läsionen  des  Nervensystems. 

Martin  Block  (BerliD)i 


28)  Tubercule  de  la  moSlle  epiniere,  par  Le  Boeuf.  (Joum.  de  m^eoM^ 

de  chir.  et  de  pharmacol.   1895.   Nr.  26.) 

39  jähr.  Mann  mit  Lungentuberculose.  Seit  einem  lialbeu  Jahre  Parästhesien 
in  der  rechten  Körperhälfte;  allmähliche  motorische  Lähmung  derselben.  Herab- 
aetnmg  der  Sensibilit&t  in  allen  Qaalitftten  aaf  der  rechten  Kdiperkilfte^  daa  Qeaicht 
inbegräbn.  Blektrischee  Verhalten  der  Unscolatnr  nng^lndart  Beflaze,  besondva 

aof  der  rechten  Seite  gesteigert,  spastischer  Gang. 

Die  Zunge  ist  nach  links  abgewichen.  Andeutung  einer  rechtsseitigen  Fadalis- 
parese.    PupillenditYeren/.  bei  erhaltener  Reaction.  Nystagmus. 

Späterhin  Krämpfe  und  Schmerzen  im  rechten  Arme,  Schmerzen  in  der  rechten 
Oesichtsh&lfte. 

Dia  Obduction  ergiebt  in  dem  untersten  Theile  des  Bnlbna  die  Gegenwart  ainaa 
Tnmoia  von  der  OrOase  einer  Brbse;  er  erstreckt  sieh  anck  auf  die  obersten  Ab- 
schnitte des  Halamarkes  nnd  erscheint  central  gelagert.  Der  Tuberkel  ninuat  die 
hintere  Hälfte  der  grauen  Substanz  (unmittelbar  hinter  dem  Cenlralcanal)  ein  und 
verdrängt  Vorder-  und  Hinterhörner  nach  den  Seiten  zu.  Keine  ausgesprochenen 
Degenerationen  der  weissen  Substanz.  Nach  aufwärts  erreicht  der  Tuberkel  nicht 
mehr  die  H6he  der  Oliven,  nach  abw&rts  nur  die  obersten  Theile  des  HalBmaikss. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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SO)  Hemianesthesie  et  hemiparaplögio  croisöoR  (Syndrome  de  Brown- 
Söqaard)  suite  de  commotion  meduUaire,  im-  tieurj  Reynes.  (Qazette 
dM  Höpitanz.  1895.  Nr.  87.) 

Bin  17  jibr.  Tagelölmtr  wird  nt  Boden  grMtotSMi  und  kann  nnmitMbar  daranf 
sein  linkes  Bein  nicht  bewegen ;  die  üntersuchaDg  ergiebi  nebst  drei  leichten  Messer- 
Stichwunden  an  Arm  und  Schulter  Paralyse  des  linken  Beines  bei  intacter  Sensi- 
bilität, vorübergehend  sopar  leichte  Hyperästhesie  desselben.  Am  lochten  Bein  be- 
steht Anästhesie,  ThermoaiuLsthesie  und  Analgesie.  Eine  Zono  geringer  Hypristhesie 
linkerseits  unterhalb  des  Nabels  verschwindet  bald.  An  der  Wirbelsäule  ist  keine 
Vttrletiung  naeliwoisbar,  dieselbe  nirgends  dmckenpfindlieh ,  Rumpf-  nnd  Arm- 
bewegnngan  sind  ?5ll^f  normal.  Links  besteht  leichte  Ptosis,  die  linke  Pupille  ist 
weiter  und  reagirt  träge.  Sämmtliche  Erscheinungen  verschwinden  nach  ca.  8  Tagen. 
Hysterische  Stigmata  fehlten.  Verf.  schliesst  nach  eingehender  Erörterung  des  Falles, 
dass  OS  sich  um  eine  Commotio  modullae  spinali.s  eehaudelt  habe,  die  durch  die  Art 
der  Erschütterung  oder  durch  irgeadwelche  auatuuiische  Prädisposition  sich  halb- 
seitig —  wahrscheinlicb  in  Form  Usiner  Hftmorrbagien  —  loealisirte.  Die  PopiUar- 
atAmngen  bringt  Verf.  in  Zusammenhang  mit  der  reizenden  Wirkung  des  hämor- 
rhagischen Heerdes  auf  die  an  der  Grenze  zwischen  Vorder*  und  Hinterhorn  gelegene 
postero-iaterale  ZeUgmppe»  ans  der  spinale  Fasern  des  Sympathicus  entspringen  sollen. 

B.  Hatschek  (Wien). 


Payohiatrie. 

31)  Verauohe  über  die  Einwirkung  künstlioh  erzeugten  ¥Ubm  bei  Psy- 
ofaoeen,  Yorl&ufiger  Berieht  Ton  Dr.  Ernst  BAek.  (Aus  der  Klinik  von 
Prof.    Wagner.)  (Jahrb.  für  Psych,  nnd  KenroL  1896.  Bd.  XIV.) 

•    BOck  giebt  eine  ansfllhrlichers  Mittheilnng  über  die  bereits  von  Wagner  mit- 

getheilte  gttnstige  Einwirkung  von  Tuberenliniiijectionen  auf  gewisse  Psychosen 
(8.  Neurol.  Centralbl.  1895.  Nr.  13).  Im  Ganzen  wurden  bisher  41  Fälle  behandelt 
(8  davon  mit  Pyocyaneusculturen).  Von  den  22  mit  Tubernilin  behandelten  Frauen 
sind  bisher  10  geheilt.  Von  der  Injection  von  Pyocyaneusculturen  wurde  später 
wegen  mancher  damit  verbundener  IneoiiYenienien  abgesehen.  AUe  bisher  nir  H^ung 
gelangten  FIBe  betnisB  die  Amientia  (die  haBndnatorisohe  Terwirrtheit).  Auch  die 
■pontaaen  Heilungen  dnreh  fieberhafte  Erkrankungen  betreflbn  fast  ausschliesslich  den 
acnt«n  Wahnsinn,  der  ja  auch  sonst  die  günstigste  Prognose  giebt.  Fälle  secun- 
dären  Blödsinns  und  von  Paranoia  zeigten  keine  Besserung,  bei  letzterer  wurden 
höchstens  Zustände  Torüborgeiiender  Verwirrtheit  beeinüusst.  Die  Paralyse  hält  B. 
für  nicht  ungeeignet  an  solchen  Bzperimenteni  iMbeeondere  in  ihren  firflhen'  Stadien. 
Unter  gleichen  UmstBoden  geben  flrisohere  FUle  überhaupt  gflnstigere  Aussiehten  fttr 
die  Tobercolinbehandlung  als  länger  beetehende,  desgleichen  Fälle  bei  jugendlichen 
Individuen  (25 — 30  Jahre).  Dass  Frauen  relativ  hinifiger  gtinstig  beeinflusst  wurden 
als  Männer  bangt  damit  zusammeui  dass  bei  jenen  die  Amentia  häufiger  ist  als  bei 
M&Dnem. 

Welche  Factoren  es  sind,  denen  bei  diesen  Yersnchen  der  günstige  Einflnss.  in- 
kommt» das  Fieber  oder  andere  ümsttnde  (Stdgemng  des  Stofhreohsels»  Beschien* 
nigung  dee  liymphstroms  u.  s.  w.)  l&sst  6.  vorläufig  dahingestellt.    Die  heilende 

Wirkung  geht  nicht  parallel  der  erzielten  Fioberhöhe.  B.  vermuthet,  dasa  verschie- 
denen Infectionsträgem  ein  verschiedener  Einfluss  auf  Psychosen  zukomme  und  ompfielilt 
diesbezügliche  Versuche.  Im  Anhange  giebt  B.  die  Krankengeschichten  der  behan- 
delteii  FUIe»  die  zugleich  zeigen,  dass  sksh  aa  die  IqjectioDeD  in  den  günstig  ab- 
lanfimden  FBllen  ein  rascher  Anstieg  des  Körpergewichtes  anseUoss. 

Bedlich  (Wien). 
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92)  Ueber  die  Beziehungen  Ewisolien  Melanoholio  und  Verrltoktiwtty  ^ 

Dr.  Heinrich  SchlöBB.  (Jahrb.  f.  Psych.  1895.  Bd.  XIV.) 

S.  findet,  da.ss  IJftzieliungon  zwisrhpn  Melancholie  iiiui  Verrücktheit  dadurch  ff^ 
geben  sind,  das«  Wahnidoen  und  Sinnestäuschuntreu  die  wesentlichsten  Symptoine  d« 
Verrücktheit,  im  Symptomcnbilde  der  Melancholie  ebenso  Platz  finden  könneu,  vit 
Hemmung  dos  Vorstell  ungsablaufes  und  die  der  Ifelancliolie  eigeoen  AffeetBfeSmfa 
in  den  d«r  YerrQcIttheii  Die  AnsotainQiiff,  dan  bei  der  Melaiioholie  die  Wihsvor 
steUimgen  stete  ÄiirihiMi  der  depressiven  Stimmung  sind»  ist  nidit  im  in  er  h^tbv. 
Eino  sichorp  Abgrenzung  aller  Falle  von  Melancholie  gegenüber  der  Verrflcktlieit 
wäre  nur  dann  möglich,  wenn  man  ersterer  Hallucinationen  gänzlich  abspräche.  Dab« 
giebt  es  aber  Fälle  von  Paranoia,  die  einen  ähnlichen  psychologischen  Znaamn«- 
hang  haben  wie  die  Melancholie.  Weiter  sollen  sich  beide  Psychosen  anwiinfrfer 
eniwiekeln  lUtamen  und  endlieb  kommt  der  tenninale  Znstsnd  der  VerwizrUMlt  ebensi 
nach  Melancholie  wie  nach  Verrücktheit  vor.  Verf.  giebt  nur  Illustrirung  des  Ge- 
die  KnnkengesGbicliten  einiger  einsoblAgiger  EftUe.       fiedlich  (Wien). 


88)  Delire  systdnwM  des  grandeun  MUis  affUblliMOMBt  Intalleotail 

notable  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt  ans  passes ,  par  les 
Drs.  Gilbert  Baliet  et  F.-L.  Aruaud.  (Annalea  medico*pBychoiogiques.  189^ 
p.  161  ff.) 

Es  handelt  sich  um  die  Beschreibung  folgenden,  nach  der  Ansicht  der  YerfiyMr 
seltenen  Krankheitsfolles:  Ein  sehr  taohtiger  Ant  hatte  in  seinem  76.  Jahre  sani 

Frau  verloren.  Bald  darauf  begann  or  in  unsinniger  Weise  an  der  Börse  so  a^abn 
und  bü.-<slp  hierbei  viel  Gold  ein.  AlluiiUilirh  fcrieth  er  in  gehobene  Stimmunir  i:v-i 
ging  an  die  Au.sführung  allerliand  grossartiger  ünternohmungen.  Er  wollte  ein 
Schloss  für  1000  Schwindsüchtige  einrichten  und  kaufte  thatsächlich  in  der  rrovinx 
einige  Häuser;  obwohl  dies  elende  Bauemwohnuugen  waren,  behauptete  er,  ein  alt« 
Sehloss  Balafr^'s  sn  besitien.  Dann  eröffiiete  er  in  Paris  ein  Sanatorinm,  wsDti 
eine  Methode  zur  Heilung  der  Schwindsucht  entdeckt  haben  und  fand  natariieh 
gläubige  Kranke,  denen  seine  Kuron  iniponirtpn.  Dto  Anstalt  musste  polizeilirh  ^ 
schlössen  werden.  Darüber  ward  der  Kranke  .sehr  erregt  und  bestürmte  die  B«- 
hörden  mit  Eingaben  und  Besuchen.  Da  er  immer  fabelhaftere  Grösscnideen  äussert«, 
ward  er  im  82.  Lebensjahre  in  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Kr  behauptete  hier,  der 
grOsste  Arst»  dar  stfarkste  Mann,  mebrüMslier  Millionflr,  ein  grossartigir  Dichter,  d« 
erste  Sänger  seiner  Zeit,  ein  eminenter  Politiker  und  Nationalökonom  sn  sein.  Br 
meinte,  Alles  zu  wissen  und  zu  können,  unter  dem  Dictat  Gottes,  gewissermaas.s<*n 
als  dessen  Secretair ,  die  grossartigsten  Werke  zu  schreiben.  Bis  zu  seinem  im 
84.  Jahre  erfolgten  Tode  verfui>Hto  er  nun  unzählige  Ihiele  an  alle  Welt,  in  denen 
er  gegen  seine  Einsperrung  protestirte,  sandte  an  die  Minister  lange  Schreiben,  die 
Batbschlftge  Uber  schwebende  politische  Fragen  enthielten  und  fahrieirte  nnaDdliehe 
Massen  von  poetischen  PJrzeugnissen,  Oden,  Satiren,  Lieder,  Sonnette,  Bpen, 
gfidien  u.  s.  w.,  während  er  früher  nie  daran  gedacht  hätte,  einen  Vers  zu  machen. 
Unter  dem  Dictat  Gottes  verfas.ste  er  seine  dichterischen  Werke  und  so  producirte 
er  2 — 3  Verse  pro  Minute.  Eines  seiner  Melodramen  bot  er  einem  Theater  zu  dem 
bescheidenen  Preis  von  ziemlich  2  Millionen  un.  Einige  Proben  seiner  Dichtungen 
werden  in  der  Torliegenden  Arbeit  mitgetheili 

Das  Interessanteste  an  dem  roitgetheilten  Fall  aber  scheint  uns  das  zn  sein, 
dass  die  Herren  Ballet  und  Arnaud  bei  diesem  Kranken  durchaus  keine  Ab- 
schwächting  der  geistigen  Ffihiirkeiten  erkennen  konnten.  Sie  beobachteten  weder 
quelque  degre  iramoindrissemeiit  noi  Ii  qnelquo  d^ch^ance  des  facultas,  .^ie  finden 
die  Manifestatioueu  dos  l'atieutuu  excluüives  de  toute  seiuüte  meutuloi  il  s'accuui* 
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pagne  d'une  prodigieuso  activit^  cerebrale.  Dabei  ist  der  Inhalt  der  mitgetheilten 
rjoilirhto  hröitds,  phrasenhaftes,  oft  idoniüflchtiges  Gerede,  das  die  enormste  Selbst« 
Qhorliebuiip  erkennen  l&sst.  Die  VerET.  meinen,  ihr  Fall  .sei  von  importanto  question 
de  doctrino,  es  handle  sich  um  eine  Krankheit,  doni  la  .signilicaiion  no8ologi<jue  reste 
a  la  pr^ciser.  Uns  scheint  die  Sache  ganz  einfach  zu  sein.  Der  Kranke  war  natür- 
lich schwaelisiiniig,  Damentüeb  aof  dem  Qebieto  des  ürtheUs,  der  BeortheUung  seiner 
eitroniTi  Person.  Qrössenidoen  sind  ja  fast  stets  das  Zeichen  der  Kritüdongkeit 
Die  VorfF.  haben  sich  dadurch  täuschen  lassen,  dass  ihr  Klient,  der  in  seinem 
langen,  arbeitsamen  Leben  offenbar  sehr  viel  V'^rstelluniren  gesammelt  hatte,  auch 
im  Schwachsinn  noch  mit  zahlreichen  Vur.stellungon  ojionrte,  dadurch,  dass  er  nicht 
zusammenliuiigälos ,  nicht  verwirrt  sprach  und  schrieb,  dudurcli,  dass  er  in  Folge 
seiner  Inunkhaften  Enregung,  ?ieÜMcht  aach  in  Folge  seines  Bewegungsdranges  und 
seiner  leichten  Ideenfloeht  so  endlos  viel  sasammoDgesehrieben  bat  Der  Kranke 
litt  unseres  Erachtens  an  Dementia  senilis,  offenbar  an  der  hypomaniscben 
Form  dieser  Krankheit  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


34)  Om  AmentiB,  af  J.  WiderOe.  (Horsk.  Mag.  f.  Lftgevidensk.  1895.  4.  B. 
X.  S.  8.  89.) 

Aosser  einer  ausführlichen  Uoborsicbt  Aber  Aetiologie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose, Verlauf  und  Propiose  theilt  W.  zwei  Fälle  mit,  von  denen  der  erste,  der 
einen  32  Jahre  alten  Mann  betrifift,  ein  schönes  Beispiel  der  acuten  Anientia  ist. 
Die  Ernährung  des  Kranken  war  theils  durch  chronische  Gastritis,  theils  durch 
BioasBe,  spe<^  Mastnrbation,  sehr  berabgeeetit.  Nach  einem  Bansdi  trat  eine 
Vencblimmening  des  Kagenleideiui  anf ,  se  dass  Fat  kerne  Nabrong  bei  sieb  be* 
halten  konnte  und  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  werden  mosste.  Kurz  nach 
der  Aufnahme  traten  Schlanosiu'keit  und  Angstzustände  auf  und  8  Tage  darauf  brach 
die  Krankheit  in  voller  Heftigkeit  mit  motorischer  Unruhe  und  Hallucinationen  aus. 
Am  9.  Juni,  am  nächsten  Tage,  wurde  Fat.  in  die  Irrenanstalt  in  Botvuld  auf- 
genommen.  Zu  Anfong  batie  eieli  ebne  Bemission  eingestellt»  aber  am  nftcbsten  Tage 
smgte  Fai  das  YoUsttndig  aosgesprocbene  Bild  agitirter  Verwirrong  mit  HaUnei- 
nationen  und  flüchtigen  Verfolgnngsvorstelhingon,  Remissionen  und  Exacerbationen 
wechselten  ab,  aber  die  letzteren  nahmen  bald  an  Heftigkeit  ab;  die  Kedon  dos  l'at. 
waren  urtheilslos  und  incohärent.  Der  Uobergang  zur  Kpcnnvaloscenz  [geschah  sehr 
rasch,  die  psychischen  Symptome  verschwanden  verhältnissmassig  schnell,  die  Un- 
Uarbtit»  die  Fat  eelbek  flUte^  sehmiid  eist  aUmiblieb,  kOrperlieb  erliolte  sieb  Fat 
aber  nnr  hmgsam. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36  Jabre  alte»  geschwftohte,  wabrscheinlich  tuber- 
culöse  Frau,  bei  der  nach  Influenza,  Kummor  und  Sartre  ein  verwirrter  Zustand  mit 
motorischer  Unruhe  und  wahrscheinlich  Sinnesstr»rungen  auftrat,  während  des  grössten 
Theiles  des  Verlaufs,  der  sich  über  mehrere  Monate  erstreckte,  (überwog  ein  stu- 
IM)r68er  Zustand,  der  nmr  in  Zeiten  dmreh  Anfllle  fon  tfnmbe  nnterbrodien  worde, 
wsbisebeinlieb  doreb  Hallndnationen  berrorgerafen,  die  flberbanpt  den  ganzen  Zn- 
stand zu  beherrschen  schienen.  Nach  ungefähr  2  Monaten  stellte  sich  Agitation, 
Bedseligkeit  (bei  fortbestehender  Verwirrung)  ein,  der  Zustand  erinnerte  sehr  an 
acute  Manie,  dabei  bestanden  Hallucinationen  mehrerer  Sinne.  Damach  folgte  lang- 
sam fortschreitende  Uenesang.  Walter  Berger. 


86)  Om  Delirlam  aontum,   s&rligt   med  Hensyn   til  Aettologien ,  af 

H.  S.  Christensen.    (Hosp.-Tid.    1895.  4.  K.  III.  5. 

Unter  ungefähr  1800  Fat,  die  in  der  Irrenanstalt  von  Aarhus  binnen  11  Jahren 
behandelt  wurden,  litten  nur  33  au  Deiirmm  acutum  (23  Weiber,  10  Männer). 
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Dafi  Uebergewicbt  der  Weiber  briogt  IV>nl  oppidan  in  Terbindong  mit  der  puer- 
peralen infectioTi ,  aber  in  den  von  Chrihtonsen  gesammelten  Fällen  hat  dieser 
Umstand  niclit  den  Ausschlag  gegeben,  da  nur  Fat.  geboren  hatten.  Ueberwiegend 
wird  das  erwachsene  Alter  ergriffen,  im  Alter  V(>q  26—45  Jahren  standen  21  Fat^ 
im  Älter  von  46—65  Jahren  9,  unter  25  Jahren  war  nnr  1,  2  ftbor  65  Jahre  alt 
Neiuropaihisebe  Dispeeition  fand  aieh  bei  22  Fat.«  15  waren  vorher  geiaMrank  oder 
l>8yc]ii.so)i  abnorm  geweeen.  Bei  19  von  den  33  Fat.  fanden  sich  ausser  der  AffectioB 
des  Centralnervon Systems  keine  anderen  oiganischen  Leiden,  die  in  irgend  welche 
iirsiidiliche  Verbindung  mit  dein  Ausbruch  der  Krankheit  oder  deren  weiteren  Ver- 
lauf gebracht  werden  könnten,  nur  bei  14  war  dies  der  Fall.  Unter  den  19  Fallen, 
in  denen  nnr  das  Centrainer venayatem  ettoankt  war»  aind  in  11  pijchiaehe  ürsachea 
angegeben  (Sorgen  in  5,  religiöse  Einwirknng  in  4  FftUen,  Ltebeekommer  und  poli> 
tische  Agitation  in  je  einem  Falle),  von  den  8  anderen  Fällen  konnte  keine  phy- 
sische oder  psychische  Uisinlic  iui(  Ii  gewiesen  werden  in  6  Fällen  (in  4  bestand 
jedoch  Disposition) ,  in  einein  Falle  brach  die  Kranklieit  im  Vorlauf  einer  Melan- 
cholie aus  (nach  Aussebien  des  Opium),  in  einem  Falle  während  oiner  Manie  ohne 
Gelegenbeitsnrsaebe.  Yen  den  14  anderen  FSflen  adhleas  dch  die  BrkrankDBg  in  3 
an  das  Poerperinm,  in  je  2  an  Inflneoia(t)  nnd  Alkoheliamoa,  in  je  einem  an  Rry- 
sipelas,  purnlente  Cy^titi8,  Magenkrebs,  Lungengangrbi,  Phthiaia,  F&enmonie(?), 
Syphilis  an,  in  11  Fallen  war  also  ein  infectiöser  Process,  in  4  waren  schwächende 
Potoiizcii  virhaiuien,  doch  ist  es  nicht  durchaus  aasgemarht,  ob  der  vorhandene  ent- 
zündliche Trocess  überall  in  ursächliche  Beziehung  zu  der  Prognose  gebracht  werden 
kann,  i.  B.  in  einem  wurde  bei  der  Section  ein  gana  kleiner,  begrenzter  pneamoniaciMr 
Heerd  gefunden  nnd  es  kann  aicher  aweifelbaft  eracbeinen,  ob  dieser  eine  mehr  ala 
aceessorische  Bolle  gespielt  hat.  Von  den  33  gesammelten  Fällen  hatten  25  tOdi> 
liehen  Ausgang;  die  alte  Erfahrung,  dass  Augenaffectiouen  ein  besonders  pernicit'ises 
Zeichen  sind,  bewährte  sich  hier;  alle  Fat.,  bei  denen  sie  sich  angeboren  fanden, 
starben.  Von  den  8  Pat,  die  die  Krankheit  Überlebten,  ging  einer  in  einen  mania- 
kaliseheo  Zustand  Aber,  ein  anderer  bekam  später  eine  Manie,  von  der  er  jedoch 
geheilt  wurde;  die  6  flbrigen  worden  gebeilt  oder  gebeesertt  in  der  Bogel  aber  mit 
inteUectoellem  Dcfect;  der  Ueilnngsverlauf  war  äusserst  langsam,  oft  von  geringarea 
Exacerbationen  unterbrochen.  Walter  Borger. 


Therapie. 

36}  La  oraniotomia   esplorativa  e  la  diagnosi  delP   ascesao  cerebrale 
cronico,  del  Prof.  Augusto  Murri.   (11  l\)licliniro.    Vol.  II.) 

Der  Chirurg  darf  nicht  angetsichts  von  un/ahligen  ungelösten  Problemen  un- 
thätiger  Besignation  sich  hingeben,  sondern  soll  bei  stetem  Forschen  auch  helfen. 
Wenn  er  nur  da  opeiiren  will»  wo  jeder  Schatten  von  Ungewissbeit  fehlt,  werden 
ihm  nur  wenig  Operationen  abrig  bleiben;  hier  ist  der  Versieht  keine  Tugend.  Dem 

Gelehrten  steht  es  wohl  an,  nur  da,  wo  Alles  klar  zu  Tage  liegt,  seine  Schlflase  sa 
ziehen;  der  praktische  Arzt  dagegen  hat  die  Pflicht,  auch  da  zu  handeln,  wo  noch 
tiefes  Dunkel  herr.scht.  Erweisen  sich  doch  ancb  die  bestimmtesten  Deductionen  als 
trügerisch  gegenüber  den  Factoren,  die  bei  der  praktischen  Ausführung  eines  Problems 
unerwartet  mitwifken.  Im  Sinne  dieser  einleitenden  Qedanken  greift  Murri  den 
Standpunkt,  welchen  Bergmann  in  der  Lehre  von  den  Schftdeloperationen  ein- 
nimmt, an.  Wenn  Borgmann  meint,  der  Chirurg  dürfe  nicht,  solange  die  Diagneee 
nicht  absolut  sicher  erscluint,  bloss  zu  explorativeu  Zwecken  mit  dem  Messer  vor- 
gehen, um  zu  sehen,  ob  er  irgendwo  einen  Krankheitsitrocess  finden  und  beseitigen 
kann,  dass  er  dieses  planlose  Vorgehen  verwerte  und  dass  der  Fortschritt  der  Hirn- 
dürurgie  auf  der  weisen  Beechränkuug  und  der  klinischen  Diagnose  beruhe,  so 
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.setit  dem  Mnrri  entgegen,  es  handle  noh  nicht  allem  tun  den  Ruf  des  Chimrgen, 

der  freilich  vielleicht  leidet,  wenn  nicht  alle  Opentioneo  gttnstig  verlaufen,  sondern 
in  erster  Linie  gebiete  die  Nächstenliebe,  dass  man  einem  sterbenden  Monsclien 
helfe,  wo  man  nur  immer  kann.  Der  Sterbende  liat  nirlit  bloss  Anspruch  auf  diuj, 
was  sicher  helfen  kann,  sondern  auch  auf  das,  was  MutTtiuntr  auf  Kettung  bietet. 
Wenn  Berguiauu  die  Trepauatiuu  uur  bei  gun^  sicher  diugnosticirten  Fallen  vor- 
schreibt» 80  laaee  derselbe  eine  greeee  Zahl  von  F&llen  gans  anberaekaiehtigt,  die  viel- 
leicht nocli  mit  Erfolg  hätten  operirt  werden  hOmien.  Die  intracraniellen  Erkrankungen 
sind,  soweit  sie  organischer  Natur,  so  schwer  und  prognostisch  ungünstig,  das.s  der 
(Jrundsatz  des  Nichtschadons  hier  kaum  in  Anwendung  kommt;  die  Verschlimmerung, 
die  dem  Kranken  dreht  oder  drohen  kann,  kommt  gar  nicht  in  Betracht,  während 
die  Wohlthat,  die  ilim  diu  Operation  bringen  kann,  unendlich  grosä  ist.  Es  wäre 
wohl  wünschenswerth »  daas  fttr  die  Praxis  bestimmte  Begeln  und  QrondB&iEe  be- 
standen, aber  dafi  wird  nie  erreicht  werden;  die  b«m  Thierexperiment  gegebenen 
Bedingungen  sind  nicht  identisch  mit  den  im  entsprechenden  Falle  beim  Menschen 
vorhandenen,  sondern  nur  ähnliche.  Die  klinische  Erfahrung,  niemals  das  Labora- 
torium, wird  uns  lehren,  wie,  wann  und  bis  zu  welchem  Grade  man  Tumoren, 
Abscdsse,  Sinusthrombosen  u.  s.  w.  operiren  kann.  Etwas  Anderes  ist  es  bei  einem 
Hönde,  experimmtell  berrorgemfene  epileptoido  GonToMonen  doreh  Operation  sn  be- 
seitigen, etwas  Anderes  eine  durah  Tranma  bedingte  epileptische  Nenrose  an  heilen; 
es  besteht  hier  niehts  als  eine  Analogie.  Mnrri  ist  daher  der  Ansicht,  dass, 
wo  immer  eine  corapetento  Prüfung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der 
Hirnkrankheit  zur  nothwendigen  Annahme  eines  tödtlichen  intra- 
craniellen Processes  führt,  der  operative  Eingriff  gerechtfertigt  ist, 
ohne  dass  Sita  und  Natnr  der  Krankheit  sicher  bekannt  sind.  Ferner 
irrt  Bergmann,  wenn  er  glanbt,  dass  es  fiberhaopt  eine  absolut  sichere  Diagnose 
der  intraenniellen  Erkrankungen  gäbe;  auch  die  anscheinend  ganz  unfehlbaren 
Diagnosen  erweisen  sich  oft  als  trügerisch;  Borgmann  selbst  giebt  auch  zu,  dass 
sogar  in  den  sicheren  Fällen  die  Operation  zunäclist  nur  eine  explorative  Bedeutung 
hat.  In  Anbetracht  des  Interesses  der  Humanität  müsse  der  Gruudsati^  des  Berliner 
Klinikers  so  lauten:  „Es  handelt  sich  nicht  nur  um  die  Heilung  der  wenigen 
flUe,  die  klinisch  als  heilbar  angenommen  werden  können,  sondern  aueh  darum^ 
alle  diejenigen  zu  operiren,  die  vom  Chirurgen  gehtöt  werden  können."  Verf.  be- 
schäftigt sich  hierauf  im  Speciellen  mit  der  Diagnose  des  chronischen  Hirnabscesses, 
analysirt  die  von  Bergmann  bierfür  angegebene  Symptomatologie,  die  gewohnlich 
im  Stich  lasse  und  führt  aus  eigener  Beobachtung  mehrere  Fälle  an,  bei  welcher 
die  Sdiwisrigkeit  der  Diagnose  herrortritt 

1.  38jihr.  Mann,  mit  26  Jahren  Lungenentiflndung,  mit  31  Jahren  Stnri 
(ans  einer  Höhe  von  8  m)  auf  die  Füsse  und  die  linke  Seite;  kein  Bewosetseins- 
Verlust,  nur  leichtes  Ohnmachtsgefühl;  nach  einigen  Stunden  rhythmische  clonische 
Zuckungen  von  2  Minuten  Dauer  bei  ungestörtem  Bewusstsein,  bis  5  Mal  am  Tage 
sich  wiederholend;  einige  Monate  später,  während  welcher  dieses  Phänomen  oft 
wiederkehrte,  heftiger  Kopfschmerz  im  Bereich  des  rechten  Ohres  und  der  Stirn; 
auf  kalte  Oompressen  und  Blutentsiebongen  erst  Hfldemng,  doch  bald  naohher  ein 
Anfall  vnn  Convalsionen  mit  Bewusstseinsverlust ;  es  blieb  ein  permanenter,  ftnsserst 
hefticrer  Kopfschmerz  zurück,  der  einen  Monat  andauerte,  und  Herabsetzung  des 
Sehvermögens.  4  Wochen  spater  ein  neuer  ebensolcher  Anfall,  diesmal  mit  nach- 
folgender vorübergehender  Schwache  des  Armes.  Bei  beiden  Anfällen  keine  Aura, 
kein  Schaum  Tor  dem  Munde,  kein  Zungenbias;  keine  weiteren  AnHUle,  dagegen 
tftglich  auftretender  hochgradiger  Tremor,  vom  rechten  Arm  ausgehend  und  sich  auf 
den  ganzen  KOrper  ausdehnend,  10  Minuten  dauernd.  Objectiver  Befund:  Khinitis, 
rechtsseitige  Salpingotympanitis,  doppelseitige  Neuroretinitis  nebst  Hämorrhagien  der 
Ketina.   Absencen  von  10 — 15  Minuten  Dauer.   'Während  einer  öOtftgigeu  Beob- 


üigiiized  by  Google 


—   746  - 


acbtong  keiiM  weitena  Symptome,  wednr  von  Satten  der  I^yehe  noch  des  Ken» 

sjBtems,  noch  der  inneren  Organe.  Kein  Fieber.  Eines  Tages  wird  er  plötsUdi  ii 
cnmatösem  Zustande  und  nach  Cheyue-Stokes'schen  Rhythmus  atTimend,  ai'- 
getunden;  aus  Nase  und  Mund  floss  grünliche  FlOs8if!:kcit;  nach  einigen  Stundco  er- 
folgte der  Tod.  Befand:  8ulci  fast  geschwunden,  Windungen  abgeplattet;  an  den 
Meningen  Oberell  Hftmorrliagien.  Die  Sinns  und  Venen  mit  ftttaeigem  Blat  atel 
•gefttUt  In  der  rechten  mittleren  Seh&delgrube  ist  die  Dura  verdioirt  und  mit  fiter 
nnd  grauröthlichen  Granulati  nen  bedeckt;  sie  lässt  sich  leiclit  vom  Knochen  ab* 
ziehen  v.nd  ihre  Unterfläclie  hat  normales  Aussehen.  Dio  Dura  bildet  die  unt?rt 
Wand  einer  Abscesshuhle  von  dem  ümfauj;  einer  erros.son  Nuss;  dieselbe  ist  umgrenrt 
von  einer  ziemlich  reaistenteu  Membran.  Das  benachbarte  Gewebe  der  Schläfelapim 
befindet  sich  im  Zustande  der  gelben  Brwsichang;  dieee  erstreckt  sich  bis  «nf  dm 
Thalamos  opticos  nnd  nach  hinten  bis  anf  den  Lohns  temporalis.  Tentrikel  wä 
Serom  gefttUt;  Uimsabstans  OdematOs.  Keine  Spnr  Ton  einer  Knochenfiraetor;  käH 
Hehr(»e.    Felsenbein  ganz  normal. 

2.  21  jähr.  Jüngling;  er  wird  am  17.  August  wegen  eines  Empyems  der  linkes 
Brusthöhle  in  die  chirurgische  Klinik  eingeliefert,  wo  man  die  BippenresecUon  nnd 
Ausspülungen  der  Pleurahöhle  macht;  cerebrale  Symptome  waren  nie  TMrhandf«. 
Am  S5.  Angnst  wurde  er  von  einem  Sehwindel  ergriffen,  verlor  das  Bewoastoein  nad 
fiel  hin;  nach  einer  halben  Stunde  kam  er  wieder  zu  sich,  nach  einer  weitem 
halben  Stun^le  wiederholte  sich  der  Anfall,  diesmal  begleitet  von  Convulsionen  u 
dpn  Armen;  naoli  3  Stunden  ein  dritter  Aufall;  das  nowusstseiti  blieb  cetrübt  bis 
zum  nächsten  Tag.  In  den  folgenden  Tagen  kehrte  der  normale  Zustand  witidw. 
Am  30.  August  ein  neuer  Anfall,  Convulsionen  am  Kopfe  und  dem  rechten  Arm; 
am  31.  Anftll  mit  toniaoh-donisohfln  Zneknngen  an  der  rechten  KOrperhUfte»  Sehaoa 
Tor  dem  Munde,  Bewnsstsänsverlnst;  nachher  Parese  des  rechten  Fadalis  und  der 
rechten  Extremitäten,  am  Abend  desselben  Tages  noch  ein  Anfall.  Von»  2.  IX.  ah 
Störung  der  Sprache,  die  am  5.  gänzlich  schwand,  obgleich  die  Anfälle  ausbliebefl. 
In  den  ersten  Ta^'ü»  des  September  unrcgeiniässiges  Fieber;  vom  14. /IX. — ll.T, 
an  welchem  Tage  der  Tod  erfolgte,  bewegte  sich  die  Temperatur  bald  etwafi  über, 
bald  unter  der  normalen.  Yen  Seiten  des  Nenrensjstems  bestand:  Paralyse  dm 
rechten  unteren  Facialis,  des  rechten  Armee,  Parese  des  rechten  Beines;  Stanhot 
der  Muskeln  des  rechten  Armee.  Schwache  des  linken  Armes.  Reflexe  normal 
Muskelgefflhl  ara  rechten  Arm  aufgehoben.  Sinnesorgane  normal.  Im  Laufe 
October  erst  V'enninderung ,  dann  Erhöliung  des  Schmerzgefühls  am  rechten  Arm. 
Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Dio  Aphasie  war  motorischen  Charakters.  Am 
l./XI.  10  Hinuten  dauernde  Convulsionen  der  rechten  KArperhftlfte  ohne  Bewnsrt- 
aeinapause;  in  den  nftchsten  Tagen  Kopfechmerxen  und  Erbrechen.  Am  lO./XL  mm 
Anrällo  von  BewusstSMUSforlust  ohne  Krämpfe;  Abends  intermittirende  Spasmen  d« 
linken  Armes,  die  bis  znm  nächsten  Mnrcren  dauerten,  an  dem  der  Tod  eintrat; 
am  rechten  Arm  am  selben  Tage  keine  Erscheinungen.  Das  Bewusst^ein  war  bereits 
4  Stunden  vor  dem  Tode  erloschen.  Am  10.  Abends  40,2".  Puls  und  Athmung 
boten  niflIitB  Abnormes.  Befund:  Linker  Stimlappen  prominenter  nnd  runder  als 
der  rechte.  Fluctnation  an  der  I.  nnd  IL  Windung;  bei  der  Srflflbimg  entleaifB 
sich  50  g  dicke  pnrnlent«,  grünliche,  stinkende  Flüssigkeit.  Der  Abseess  hat  die 
Grösse  eines  Hühnereies  und  ist  mit  einer  gelbgrünlichen  Membran  umgeben. 

3.  5  jähr.  Knabe;  zwischen  dem  i\.  und  8.  Lebensmonat  8  eclamptlscbe  Anfalle; 
rachitisch;  in  der  Entwickelung  etwas  zurückgeblieben,  sonst  aber  gesund  und 
intelligent;  seit  3  Jahnn  am  rechten  Bein  eine  otoe  FistsL  Anf  dem  rsditsn 
Schsitelbeinhteher  eine  Narbe,  von  einer  vor  2  Jahren  stattgeftandenen  ffitemng  her- 
rührend; nach  dieser  ConfUlsionen  ohne  Bewusstssinsverlust,  Schmnrzpn  und  Schwiebs 
der  linken  Extremitäten.  Diese  Anfälle  traten  nur  einige  Male  auf  und  schwanden 
wieder.   Kinigo  Zeit  darauf  heftiger  Kopfschmerz;  anfailsweises  i^Irbrechen;  stsm* 
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melnde  Sprache,  liängoudo  Mutidwinkel,  Speiciielliuss.  Im  Februar  ein  convulsiviBcher 
AnfikU:  doniaebo  Znetamgen  an  d«r  reohten  KOiperhlUto,  beaondan  ao  den  Beugern, 
«rweitorte  starre  Pupillen,  PoIb  120,  Baspiralion  40.    Dauer  10  Hmoton.  Ba- 

wusstsein  erloschen;  die  Convulsioncn  verschwindcu ,  aber  nach  kurzer  Zeit  traten 
dieselben  Zuckungen  auf  der  linken  Seito  auf,  ebenfalls  mit  Bewusstseinsverlust, 
nachher  wiederum  auf  der  rechteu  Seite.    Dieses  Aiterniren  dauert  im  Ganzen 
4  Stauden;  nachher  tiefer  Schlaf.    Am  nächsten  Tag  (9.  Febr.)  leichte  Parese  der 
Uolcen  EOrperUUfto,  HjdiiaaiB  bddeiseits,  Strabiamoa  ini  ain.  Senaibilittt  und 
PaToba  ungestört.  Klagen  Uber  Kopfochmenen;  Temperatiir  swiaofaen  36  nnd  89,2® 
schwankend.    Bis  zum  23.  Febr.  nicht«  Auffallendes;  von  nun  an  Schlafeucht;  am 
27.  Febr.  20  Minuten  daupmdor  Anfall  mit  folgenden  Symptomen:  Erst  Röthung 
am  Halso  und  Gesicht,  uacliher  verlangsamte  und  vortiefte  Athemzflge,  toniscliGr 
Krampf  im  linken  Arm;  darauf  clonische  Zuckungen  des  linken  Beins,  die  sich  all- 
m&hlieli  ancb  aof  den  linben  Am  and  daa  Zwerohfell  anadehnlen.   Bolbi  ilzH 
Pupillen  enifc  erweitert,  dann  verengt  BewoaatBein  erloaohen.   Snbenltna  tendinnm 
an  den  linken  ExtrenÄtUen;  am  Ende  des  Anfalle  nnr  noch  latflliter  Tremor  am 
linken  Bein.    Nachher  tiefer  Schlaf.   Während  dieses  Zustandes  war  die  Temperatur 
an  der  linken  Schläfegegend  32",  an  der  rechten  33 ^  Am  nächsten  Tag  vermehrte 
SchmerzempfindUchkeit  am  ganzen  Körper,  am  meisten  rechts,  trotz  des  vorhandenen 
Btaunennatandea.  Latataier  steigerte  sich  oontinnirlieh  bia  snm  Coma,  das  3  Tage 
andauerte  nnd  am  4^  Hftn  mit  dem  Tode  endigte.  Knn  vor  dem  Tod  noeb  ein 
leichter  epileptischer  Anfall.    Die  Athmung  blieb  normal  bis  ndetat,  auch  regel* 
massig;  der  Puls  schwankte  dauernd  zwischen  120  und  140,  nur  in  den  letzten 
Stunden  weniger  Schläge.    Die  Temperatur,  bis  zum  26.  Febr.  innerlialh  milssigGr 
Fieberhöhe  intermittirend,  fiel  von  da  an  stetig  bis  25,3^  (am  4.  Marz).  Befuud: 
Erbebliidier  Hydroeepbaloa  intemos;  gelatinöses  Exsudat  am  Kleinhirn,  an  der  BrOcke 
und  dem  Gbiaama  nenr.  opt.,  in  der  Sjlvi*achen  Grabe,  lAnge  der  Qeftase,  einige 
▼enMbwmdend  Ueine  graue  Knötchen.  Auf  dem  Querschnitt  —  nach  hinten  unten 
und  aussen  vom  rechten  Thalamus  (»pt.,  irenaii  Ober  dem  Cnma  Inf.  oin  taubenei- 
groflser  Tumor  von  homoi^ener,  fibröser  Beschaffenheit  und  gelblicher  Farbe;  der 
rechte  Seiten  Ventrikel  ist  in  seinem  mittleren  Theil  auf  einen  engen  Canal  reducirt. 
Die  mikroakopische  Uotersuchang  ergab  Sarcom.   Der  ganze  Qbrige  Leichenbefund 
bot  niohte  Besonderes  aasser  einigen  geaebwellten  UeaenterialdrOaen  nnd  einigen 
winzigen  TuborlcelkniMrlion  in  der  rechten  Lunge. 

4.  14jä]ir.  Knabe;  Vater  an  Tuberculose  gestorben;  mit  4  .lahren  Typhus  mit 
nachfolgendem  Ausfluss  aus  einem  Ohr,  bis  zum  sechsten  .T;ihre  dauernd.  Bis  zum 
14.  Jahre  keine  Beschwerden  ausser  vorübergehenden  Koptsclmierzeu;  letztere  stei- 
gerten doh  eines  Tages  (22.  Oct)  plötzlich  ganz  auffallend  und  waren  begleitet  von 
ESrbreohen,  Sebwindel,  Liobtecheu  nnd  Obrenaansen  (beideneits).  Die  Untennehong 
(6.  Nov.)  ergab:  Sohleobter  Bmährungaetand;  Oligämie;  am  Kopfe  und  den  äusseren 
Ohren  nicht.s  Ro^^ondere.'?.  Leib  einj^ezogen;  Cucullares,  Sternücleid(tmastoidei  und 
Pectorales  in  leichter  tonischer  Contraction;  Nacken  etwas  druckempfindlich.  Ab- 
weichen der  Zunge  nach  rechts.  Täches  meningitiques.  Von  Seiten  des  Nerven- 
systems nichts  Abnormes.  —  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  ohne  Secrotabsonderung. 
Intelligens,  Gedftehtniss,  Sprache  intaot  Apathie;  Empflndlicbkeit  gegen  Lieht  nnd 
Schall.  —  Die  Contraction  der  genannten  Muskeln  und  daa  Erbrechen  bestanden 
fort.  —  I^oiderseitige  Neuroretiuitis  leichten  Grades.  --  Weiterer  Verlauf:  Hyper- 
ästhesie der  ganzen  Haut.  StfijreruTiET  der  Apathie  innerhalb  3  Tagen  bis  zur 
Somnolenz;  nnwillkörliche  Entleerungen.  Steifheit  der  sämmtlichen  Beugomuskeln, 
die  rechte  Pupille  reagirt  weniger  auf  Licht  als  die  linke.  Rechtes  unteres 
Fadalisgebiet  weniger  energisch  innervirt  als  linba.  Puls,  Athmung  und  Temporaftnr, 
bisher  normal,  änderten  sich  am  10.  Nov.:  120,  30,  88,6^  Linksseitige  Ptoeia.  In 
den  üAehaten  lagen  Auaatoeaen  einea  oontinoiiUohen  Schmeraeoaacbreiee.  Anawftrts» 
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bewegangen  des  rechten^Bolbiu  b«luiidtrt.  Kopf  steif  naeh  hinten  gezogen.  Atfamnag 

anregelmä^sig,  Temperatur  40*^»  Pols  regelinaAuig  bis  zum  Bzitiu,  der  am  14.  November 
erfolgte  Befund:  Keine  Spur  von  Tuberkeln  in  den  Lungen;  nur  in  der  rechten  etu« 
gering:e  chronische  interstitielle  Entzündung,  —  Dura  verdickt  und  getröbt;  die  Him- 
Iwiute  überhaupt  sehr  conirestionirt.  An  der  Hasis  u'elatiuöses  Exsudat,  frisch;  keine 
Tuberkel.  Ventrikel  erweitert  Beim  Auseinauderlegca  der  liukon  Fossa  Sjlvii  findet 
inaii  Eiter,  aus  einer  AbscesshOUe  hervorfliessend;  diese  wird  gebildet  von  mnm 
Erveicbangsberd,  der  sieb  in  linken  Centram  semiovale  betiftcbtlicb  ausdehnt,  anch 
die  vorderen  ^  ^  des  Corpus  striatnm  einnimmt;  das  hintere  Drittel  ist  geschtroDdeD; 
an  seiner  Stelle  dicker,  grüner  Eiter;  solcher  befindet  sich  auch  in  reichlicher  Men?e 
im  V'irderhorn  des  linken  Soitenventrikels,  von  wo  er  nach  der  Basis  und  der  F-^ssa 
Sylvii  vorgedruugüu  ist  Der  Abscosä  musüto  auf  die  Otorrhö  zurückgefülirt  werden; 
Pachymeningitis  cbrooiea  byperplastica  and  die  dicke  Kajtael  des  Abaoeases  apradbea 
für  einen  so  langen  Bestand  des  letiteren. 

5.  33 jähr.  Mann;  seit  5  Monaten  an  äusserst  heftigen  Kopfschmerz  leidend, 
ohne  snnstii?e  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  zu  versptlren.  April  Eintritt 
in  die  Klinik;  12  Tatre  zuvor  wird  er  von  Erbrechen  befallen,  das  sich  in  den  nächsten 
4  Tagen  wiederholt;  darauf  leichtoä  Delirium,  Congestiou  des  Gesichte,  ohne  Fieber. 
Zonehmende  Bewosstseinatrfibung;  Unvermögen  >a  apreehen,  teehtaeitigea  PfeealB; 
Singaltoa;  Ooma.  <Ue  Klinik  verbraeht^  atlibt  er  adhon  nadi  einem  Tagew  Hier 
konnte  man  noch  constatiren:  Leirlite  rechtsseitige  Ptosis,  Abweichung  der  Bulbi 
nach  rechts;  Nystagmus  hdriznntalis.  Contractur  der  Kumpfmuskeln,  besonders  der 
Tectorales;  auch  die  Muskeln  der  Arme  in  verraelirter  Tonicität  Spontane  Bewegungen 
und  Sensibilität  aufgehoben.  Ueberall  übrillare  Zuckungen.  PlantarreÜexe  gering; 
Cremaater*  and  Baucbdeckenreflexe  anllselioben;  Sdmettrefleze  gesteigert;  mechaniadie 
Brregbarkeit  der  Moakeln  erhobt.  GefAssrefleze  sehr  denfUch.  Ltd»  und  PopilleB- 
refiexe  erloschen.  Beiderseitiger  Exophthalmus,  rechts  stärker.  Augenhintergmnd 
normal.  Athmnng  etwas  nnrepelmässig,  20,  Puls  rhythmisch,  120,  Temperatur  37,6". 
Urin  normal.  —  Am  rechten  Bein  eine  von  einer  tuberkulösen  Knochenfistel  her- 
rührende Narbe;  eine  noch  socernirende  Fistel  am  rechten  Arm  mit  deoUicber 
Feriöstitis.  —  Befand:  Sehädelkno4dien  ftberall  normaL  lleningitia  taberodosa; 
Windungen  abgeplattet;  Forchen  fast  gesehwunden;  sabireidie  Tuberkel  an  dar  Pia; 
reichliches  Eundat  an  der  Basis.  (Cariaa  an  der  Sohftdalbaaia  mit  eztradozilem 
Abscess  war  diagnosticirt). 

6.  35  jähr.  Mann;  in  den  ersten  Tagen  des  Au^nist  Kopfschmerz,  der  bald  so 
heftig  wurde,  dass  Tat.  das  Bett  vom  7.  ab  nicht  mehr  verlassen  konute.  Bewusst- 
seinatrttbnng;  am  15.  Delirinm  nnd  Sopor,  sobsnltna  tendinnm,  geringes  IMer;  am 
16.  kam  daxn:  Teriangsamte  Beaction  der  Papillen,  Abweiehen  der  Zange  nach  links. 
Die  Nn.  supra-  und  infraorbitalcs  an  der  Ausgangsstelle  druckempfindlich.  Sensi- 
hilitiil  überall  vermindert;  Steiflieit  in  allen  niiodcni.  Puls  66,  Athm.  20.  22.  Aug.: 
Mydriasis  der  linken  Pupille;  23.  Steifheit  der  Kackenmuskein ,  Blepharospasmus 
rechts,  conjugirte  Abweichung  der  Bulbi  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Beflexe 
ftberall  nornwL  Qenicbssinn  erloschen.  Am  25.  Strabismus  converg.  sin;  linkw 
Bnlbas  schmsnbaft;  beiderseits  Mydriasis.  Parese  dee  linken  unteren  Fadalia; 
Unvermrjgen  die  Zun^e  herau-szustecken.  Am  27.  linksseitige  Hemiparese;  Schmen- 
erapÜndlichkeit  herabtresetzt.  Der  Muskelsinn  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 
auffallend  intact.  Puls  regelmässig  7,  Athm.  20  —  22.  Nystagmus  nach  links, 
tonischer  Spasmus  der  Beuger,  des  rechten  Arms  und  der  rechten  Uand.  Lid-  und 
Comealreflex  links  schwach,  rechts  normal.  PateUarsehnenreflex  links  sehr  adiwacb, 
rechte  geateigert  Abdomen  emgesanken;  spontane  Stahlentleerang.  SehlnckM 
erschwert  wegen  mangelnden  Pharyngealreflexes.  Andauernder  Kopfschmerz  bis  wenige 
Tape  vor  dem  Tode.  Der  Sopor  stoiu'ert  sirh  am  12.  Sept.  zum  Coma;  der  Puls 
geht  auf  130,  die  Besp.  auf  28;  Temp.  auf  39  *^  (Vom  ji5— 29-.  Ylll,  und  3.— 11. 
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TX.  tieberfrpi).  Am  14.  Exitus.  Befuud:  Meninp^en  Oberall  normal.  Ein  ean?  kleiner 
Aböces.s  III  «1er  vurderon  rechten  Partie  der  HrQcke,  in  der  Nähe  des  Kerns  des 
Abduceuti;  ein  haselnuäägrusäer,  leicht  auüächälburer  Abscess  im  vorderen  Theil  des 
Unken  SoUftMappeo.  Bin  dritter  dehnte  sieh  aoe  im  Beveich  dee  rechten  Thalamne 
opt. ,  der  rechten  Olpe,  int  und  dee  rechten  linsenkeme  hie  mm  Kqif  dee  rechten 
KqcI.  caodatns,  ohne  jedoch  die  Vcntrikeloberflftehe  su  erreichen;  derselbe  war  mit 
einer  Pseudomembran  austapezirt,  hatte  eine  gewundene  Qestalt  und  die  Grösse 
eines  Hühnereies.  Inhalt:  errünlirhpr,  dirker,  geruchloser  Eiter.  An  der  Unterfläche 
des  Gehirns  war  der  Gyrus  Hippocampi  in  Folge  der  beulenartigeu  Prominenz  des 
reckten  Pedancnlne  oerebr.  nnd  der  Fartte  iwiadhen  den  beiden  Pedancoli  stark  nndi 
nnteen  gedringt;  der  rechte  Tractne  Dpi  plattgedrflckt;  deagL  der  rechte  III.,  lY. 
und  VI.  Himnerv.  Chiasma  und  linker  Himschenkelfuss  comprinirt  und  nach  links 
dislocirt;  rechte  vordere  Hälfte  des  Pons  i)rominent  und  zugleich  comprimirt.  III.  Ven- 
trikel und  rechter  Seitenventrikel  fast  geschwunden.  Die  Untersuchung  der  Schädel- 
knochen, besonders  der  Ossa  temp.  und  des  Gehörappanits  ergaben  keine  Veränderung. 
—  Dte  tthrigeo  Organe  ohne  besonderen  Befund.  —  Die  Anamneee  hstto  ebenfailB 
kono  fttiologiaehen  Anhaltaponkte  ergeben. 

7.  39  jähr.  Mann,  der  vor  hmgor  Zeit  Febris  intermittens  und  Inflaensa  ohne 
danemde  nachtheiligf^  FnlL'on  überstanden,  erkrankte  am  27.  N(A'.  mit  Schmerzen  an 
der  rechten  Kuplliülfte  und  Schwächegefühl;  beides  dauerte  bis  r>.  Dee;  an  diesem 
Tage  Schwäche  in  den  Beinen,  einige  Tage  später,  während  er  seiner  gewohnten 
BeechifUgung  nachging,  fühlt  er  sich  plötzlich  ganz  unwohl  und  die  Beine  knicken 
ein.  Das  Bewnsstoein  iet  nicht  getrflbk  Er  Itast  sieh  nach  Hanse  fahren;  das 
Unke  Bein  befällt  dort  eine  beträclitliche  Steifheit,  Schwäche  und  SchmerzhafUgkeit» 
sodass  Pat.  bettlägerig  wird,  nach  einigen  Tagen  derselbe  Zustand  n:n  linken  Arm. 
Dabei  immer  andauernder  Kopfschmerz;  geringe  Apathie.  Die  Untersuchung  ergab: 
Allgemeine  Parese  (schlaffe)  der  linken  Kr)rperhälrto.  Kopf  uud  Bulbi  beständig 
nach  rechts  abweichend.  Linke  Augenbraue  hoher  als  die  rechte,  Lidspalte  rechts 
«Qgtr  ab  links.  An  der  ganzen  linken  Seite  Hjpftstheaie  and  Hypalgeeie.  Mnskel- 
einn  geschwächt.  Links  fehlt  Cremaster«  nnd  Abdominalreflez,  Plantarreflex  sehr 
schwach;  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  gesteigert.  Pupillen  mittelweit,  langsam 
reagirend.  Gesichtsfeld  fast  normal.  Bulbusbewegungen  nach  links  behindert. 
Pupillen  geröthet,  ^'eschwellt,  getrübt;  Conturen  unbestiinnit,  links  jedoch  uielir  als 
rechte.  Sehschärfe  nicht  vermindert;  Gehör  und  Geruch  iutact»  Puls,  Hesp.,  Teuip., 
Ürin  normal.  Organbefhnd  normal.  Kapid  sonehnende  Somnoleus,  die  nor  durch 
Sdunemusseningen  nnterbrochen  wird.  Kwn  Erbrechen.  Spontane  Defäcation. 
Am  21./XU.  Coma  und  Tod;  Temp.  am  letzten  Tage  auf  .39,9"  ansteigend  (in  der 
Agone),  Puls  nnd  Athmung  ebenfalls  nur  am  letzten  Tage  sehr  frequent,  Befund: 
Im  rechten  Lob.  pariet.  superi^r  ein  beträchtlicher  Erweichungsherd;  an  der  ent- 
sprechenden Steüe  der  medianen  Fläche  der  rechten  iieuisphäre  eine  sackartige 
Yorbnehtung,  flbelriechendeu,  gelbgrilnen  Eiter  enthaltend;  dte  Abeceeshöhle  ist 
6—6  cm  huig,  2->3  cm  breit,  nnd  dehnt  sich  bis  in  die  Hirnrinde  ans;  ist  mit 
einer  braonen,  festen,  leicht  ablösbaren  Membran  au.sgekleidet.  Die  Ümgebnog  des 
Absc^es  ist  erweicht  nnd  zeigt  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien.  Diese  Höhle 
communicirt  mit  einer  ebeusogrossen  und  ähnlichen  mehr  gegen  das  Centrum  semi- 
ovale gelegenen;  die  Einde  ist  hier  nicht  mitbeth eiligt;  dieser  zweite  Abscess  erstreckt 
lieh  in  dae  Qebiet  der  Yem  Lob.  pariet  eup.,  paraeentr.  nnd  frontal  kommenden 
Aeeni.  Bechtae  Corpos  etriat  erweicht  nnd  abgeplattet;  rechter  Thilamna  opt  eben* 
IhUa;  aeine  Oberfläche  concav;  die  innere  senkrecht  abgeplattet.  Die  ganie  Binde 
md  graue  Substanz  blass.    Gefasse,  Meningen  und  Schädelknuchen  normal. 

8.  17  jähr.  Mädchen,  von  gesunden  Eltern:  mit  3  Jahren  Maseni;  im  selben 
Jahre  eine  Kopfverletzung,  die  keine  Spuren  hinterliess.  Mit  16  Jahren  Diphtherie; 
im  Aoschloss  daran  Magenbeschwerden  und  hochgradige  Steigerung  einen  achon  vor* 
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her  zeitweise  aufgetretenen  Kopfschmerzes;  einmal  stellte  sich  während  desselben 
kurze»,  aber  hohes  Fieber  ein;  Aufetosäeu,  Foefcor  ex  ore.  Auf  Sal  Carol.  k«Di 
Benernng;  bald  dannf  Schwindel,  Ohmnacihtf  Erbrechen  nnd  Fieber,  das  wiederan 
nur  einen  Tag  währte.   In  der  Klinik  wird  oonetatirt:  Sehr  blaane  Gedchtefaibe^ 

Erythrocythen  2,808000  Leukocythen  446;  ausserordentlich  beschleunigte  Atbmimg; 
Puls  110.  Innere  Organe  gesund.  Pat.  ist  still,  lichtscheu,  klagt  über  allgremeinee 
Uebelbefindon.  Bewegunt'en  langsam,  träge.  Sehnenreflexe  normaL  Pupillen  gleich- 
massig  eng,  wenig  auf  Licht  reagireud.  Au  den  Sinnesorganen  und  der  Sprach« 
nichti  Beeonderee.  An  den  nfeheton  beiden  Tagen  keine  anfifkUende  Vertndenib 
am  3.  Tag  (5.  Dec)  donisehe  Znekimgen  an  den  Armen  nnd  am  Gesicht;  Bewnmi» 
eein  dabei  erloschen;  erstere  dauerten  einige  Minuten,  letzteres  blieb  1  Stunde  ge- 
trübt. An  den  nächsten  Tagen:  still,  schläfrig;  heftiger  Kopfschmerz;  Temp.  37,8 
bis  38,9*'.  Puls  und  Athraung  beschleunigt.  9.  Dec.  Anfall,  beginnend  mit  Schrei, 
dann  cioniächo  Zuckungen  erst  in  der  rechten  Gesichtshallie,  nachher  im  linkeo 
FMialiegebieif  am  linken  Arm  und  in  den  Beinen.  Bolbi  nnoh  redite  gewandt; 
Daner  einige  Minuten.  Die  AnfUle  wiederholten  eich  Anfange  in  Ihtervallen  im 
10  Minuten,  später  weniger  uft  nnd  führten  am  nächsten  Morgen  zum  Tode,  üris 
bis  zuletzt  normal.  Temperatur  5  Stunden  vor  dem  Tode  37,6".  Athmung  und 
Puls  massig  beschleunigt.  Klinische  Diagnose :  Chronischer  Abscess  des  linken 
Schiafelappen.  Befund:  Schädelknochen  und  Dura  normaL  Pia  feucht,  glänzend, 
Gefltaee  ekhr  iigioiri  Auf  der  Gieme  twieehen  SehUfe*  und  Oedpitallappen  eim 
rOtUidie^  weiche^  herrorgebachtete  Stelle;  beim  Einschnitt  ist  dieeelbe  vbIbmi- 
gross;  der  Inhalt  grOagelblich,  von  einer  grauröthlichen  Zone  umgeben.  Keine 
deutliche  Abgrenzun».'  gegen  die  ödematöse  und  hyperämische  Gehirnsubstanz  der  Um- 
gebung. Kein  Hydrocephulu.s.  An  der  Oberfläche  der  Schläfelappen  ein  grösserer 
tbrombosirter  Venenstamm  und  2  kleinere;  sin.  transv.  sin.  ebenfalls  thrombomrt; 
lahlr^e  Hftmoirhagien.  Anatom.  Diagnoee:  Hochgradig«  CUomae.  IMhmtiÜgt 
ffinuethromboee  nebst  Thrombosining  Ton  Venen. 

Auf  Grund  dieser  Beispiele  sowie  seiner  sonstigen  Erfahrungen  hält  Murri  die 
sichere  oder  auch  nur  sehr  wahrscheinliche  Diagnose  des  chronischen  Himal^cesses 
für  etwas  Unmögliches.  Dem  Chirurgen  bleibe  daher  die  Wahl,  ob  er  gänzlich  aof 
die  Heilung  desselben  verzichten,  oder  sich  zu  öfteren  explorativen  Trepanationea 
entBoblieesen  will.  Auf  dem  letsteren  Wege  muthig  Torangegangen  in  eein,  dim 
Verdienst  gebOhre  Horsley  nnd  Mae  Bwen.  Binerseits  sei  die  Trepanation,  mit 
den  nöthigen  Cautelen  vorgenommen,  durchaus  ungefährlich,  wenigstens  nicht  SO  ge> 
fahrlich  wie  das  liOidon  selbst,  das  geheilt  werden  soll,  andererseits  seien  s<><rar 
Schädeloperationen  und  Uirnpunctionen ,  die  ohne  den  Krankheitshcerd  zu  treffen, 
gemacht  wurden,  aulfallender  Weise  von  einem  Verschwinden  der  Symptome  gefolgt 
worden.  Allen  Starr,  der  im  Anfang  sönss  Baches  (Hirnoliirnigie)  behauptet,  der 
Chirurg  dflrfe  nicht  opeiiren,  wenn  ITatnr  nnd  Bits  des  Leidens  noch  nnbekunt  sini, 
sagt  beim  Himabscess:  Wenn  auch  der  Sitz  unsicher  ist,  ist  es  Pflicht  des  Chirurgen 
ihn  zu  erforschen.  Zum  Schhiss  berichtet  Verf.  folgenden  Fall:  Mac  Ewen  operirte 
am  15.  Sept.  1891  einen  16  jähr.  Jüngling  mit  Menigitis  cerebro-spinalis;  er  eröffnete 
den  Froc.  mastoid.  und  die  Schädelbasis,  Dura  und  Pia  wurden  incidirt  und  das 
Bxsudat  entleert.  Am  3.  Oct.  wurde  die  Dura  aber  dem  Sinns  transr.  und  der 
hinteren  BchAdelgmbe  bloegelegt  und  eine  Canlile  in  die  Himsnbstans  eingeAhrt, 
ohne  Biter  zu  finden.  4  Tage  später  wird  die  Dura  zum  3.  Male  eröffnet  und  die 
Hirnsubstanz  perforirt;  man  Gndet  eine  Ab.scesshOhle  nnd  wäscht  sie  aus.  Am  19.  Nov. 
wird  eiiiP  Knocheuscheibe  der  Portio  squamosa  abgetragen,  die  Dura  incidirt,  die 
Himsub.stanz  eröffnet  und  ein  zweiter  Abscess  ausgespült  Trotz  Pachymeningitis 
chronica,  Leptomeuingitis  acuta,  einer  Encephalitiä  und  2  secund&ren  Abseeesen 
wurde  der  Kranke  geheilt  Bresler  (Freibnrg  L  SdiL> 
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IIL  Aus  den  GeseUschaften. 

VeMin  fOr  innere  Kedloln  In  Berlin. 

GeneniTenamiiilimg  Tom  39.  April  1895. 
(DentMh«  media  WocheiiBelirift  1896.  Nr.  27.) 

H.  Eiilenburt?  (Kraiikenvorstollung  v»»r  der  Tagesordnung),  Bei  einem  30jälirigen 
Tjastkutscher  entwickelt  nich  im  Anschliiss  an  eine  Fractiir  des  linken  Radius  im 
Laufe  von  37a  •^^^^^^i^  Symptomenbüd  der  Syringomyelie:  Schwund  der  linken, 
Ueiafln  Handmiuealatar  mit  flbri]lftr«ii  Znekangen,  partieller  Sütirtnngereaction  nnd 
main  en  griffe-SteUmig  der  ?ier  letsten  Finger  bei  StreoketeUmig  des  DanmeiiB  und 
Adduction  der  ganzen  Hand,  Sensibilitätsstörung  an  Hand  und  Vorderann  links,  be- 
sonders ulnarwärts,  mit  specieller  Betbeiligung  der  QemeingefOhle  und  thermalen 
Empfinduni^eu,  kleine,  pchmerzlri.s  entstandene  Ulcerationen  am  linken  Arm,  Ver- 
engerung der  linken  Lidspalte  und  linken  Pupille  bei  erhaltener  Reaction.  E.  ist 
der  Ansieht,  dsss  sich  im  Ansdilma  an  dss  Tmune  nniehst  eine  asooDdiiaide 
Heuitis,  besoDders  im  UlmuisTerlanfe  entwickelt  Imt  ond  dsss  die  iralirscheinlicli 
VOitendenen  Bflckenmarksveränderungen  secundärer  Natur  sind.  E.  stützt  diese  An- 
schanung  auf  die  Erfahrung,  dass  de^,'enerative  Neuritis  der  Syringomyelie  ähnliche 
Bilder  hervorrufen  kann,  auf  eine  frühere,  eigene  Beobachtung  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886)  und  eine  Arbeit  von  Ziehen  Aber  progressive  Muskelatrophie 
im  Anseblusse  an  Traumen  (Vierte^aliEMtthiift  ftr  geriditL  Hediein.  Bd.  YIII. 
Heft  8.  p.  2). 

Bei  der  Discnssion  wird  von  H.  Bernhardt  die  bei  einer  nielit  wo.  seiiweren 
Arbeit  eintretende  Knochenfraetnr  als  Ausdruck  einer  schon  bestehenden  Bficken* 

marksaffection  (Syringomyelie)  gedeutet  uiul  betont,  dass  man  bei  Beurtheilang 
forensischer  Fälle  von  Arbeitsunfähi'.'keit  nach  Verletzungen  stets  zu  berücksichtigen 
hat,  ob  nicht  der  Keim  zu  einer  Krankheit,  die  in  der  That  durch  einen  Unfall 
herbeigeführt  oder  verschlimmert  wurde,  schon  vorher  vorhanden  war. 

H.  Eulenburg  behält  seine  Ansicht  bei.  K.  Pfeiffer  (Bonn). 


Wiener  physiologisoher  Club. 
Sitsong  Tom  26.  H&rs  1896. 

H.  Schlesinger  bespricht  die  Localisation  der  Schmerz-  ond  Temperatur- 
BinnsbalmeD  Im  Büokenmerke  anf  Grand  der  kUnischen  nnd  anatomischen  Er- 
fahrungen. Vortr.  betont  vor  Allem  die  Mangelhaftigkeit  der  Thierexperimente, 
welche  nur  für  gewisse  Fragen  überhaupt  in  Betracht  kommen  können,  für  die  meisten 
aber  weeen  ihrer  üngenauigkoit  belanglos  sind.  Bei  Erörterung  der  bekannten  Sen- 
sibilitätsauomalieu  bei  Läsioneu  des  Uinterhornes  betont  Vortr.,  dass  die  Schmerz- 
sinnsbahnen für  die  Haut  und  die  tiefen  Gebilde  (Mnskeln,  Knochen,  Qelenke)  im 
Bfickenmsrke  nahe  beisammen  liegen  miksseo.  Sowohl  die  Fasern,  welche  die  Schmen- 
empflodung,  ab  auch  jene,  welche  die  Temperatu  nnipfindun^^  leiten»  mflssen  bald  nach 
ihrem  Eintritte  das  Hinterhorn  verlassen  und  nicht  in  demselben  gesammelt  nach 
aufwürt.s  ziehen,  sonst  müssto  bei  einer  Zerstörung  des  Hinlerliurnoa  im  Halsmarke 
eine  ganze  Kurperhälfte  schwere  Sensibilitätsanomalien  aufweisen,  während  in  Wirk- 
lichkeit der  Ausfall  der  Sensibilität  nicht  wesentlich  tiefer  reicht,  als  es  dem  be- 
treffenden BOckenmarkssegmente  entspricht.    Eine  Kronxnng  der  sensibeln  Fksern 
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bald  nach  ihrem  Eintritte  in  »las  Rflckemiiark  ist  nun  nach  den  pathol«igiscben  Er- 
fahrungen Behr  wahrscheinlich;  Temperulur-  und  Schmerzsinuäbabneu  kreuxan  Siek 
aber  wahncheinlieh  nicht  in  gleiclier  U6h6i  denn  bei  einer  Erknuklmng«  welche  Am 
gnuen  Qaersehnitt  des  Hinterbomee  betrifft,  decken  sich  an  der  Haat  nicht  dit 
Ausfall^ebiete  ffir  beide  Qualitäten.  Wahrscheinlich  erfolgt  die  Kreuzung  in  der 
weissen  Commissur.  Die  gleichseitige  Sensibilititastörung  bei  einseitiL'«  r  Gli  'se  ent- 
steht durch  Läsion  vor  der  Kreuzung,  der  Brown-Sequard'sche  Symplomai' 
complex  bei  Tumoren  durch  Läaion  nach  der  Kreuzung  (Hatschek).  Heber  dn 
weiteren  Terlanf  der  Scihmen-  nnd  Temperatuninnsbnhnen  naeb  der  Kreouuv 
man  nnr  VermothnngeD  ftoeeem,  liegen  ja  nicht  einmal  genag  Anhaltspunkte  tor, 
welche  eine  weitere  gesonderte  Leitung  dieser  Bahnen  iin  Kfickenmarke  als  abs<>lct 
nothwendig  erscheinen  Hessen  Rehr  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  dann  int  r?« 
kreuzten  Hinterhome  nach  uutwiirtö  ziehen;  es  würden  dieselben  Uniütiinde  dageg?t 
sprechen,  welche  gegen  einen  Verlauf  im  gleichseitigen  Hinterhome  vorgebracht 
wurden.  Oppenheim  hat  auf  Grand  eines  lUles  den  Verlaaf  der  Sehnen-  naä 
Temperatuninnsbahnen  des  rechten  Untenchenkals  nnd  Fnaees  im  linken  Hinl«^ 
hörne  iu  der  HAhe  des  2.  und  3.  Dorsalis  angenommen.  Yortr.  meint,  dass  dieser 
Befuud  kaum  generalisirt  werden  könne,  da  über  fihnliche  Läsionen  der  Sensibiliüt 
aucli  bei  völliger  Zerstörung  des  linken  Hinterhornes  in  dieser  Höhe,  sowohl  in 
mehreren  Fällen  der  Litteratur  wie  des  Vortr.  keine  Beobachtungen  vorliegen.  Meh- 
rere  pathologische  Brfthrangen  sprechen  ffDr  die  Annahme,  dass  im  Oowara'sGhm 
Bündel  eine  der  Forisslsnngen  der  Scfamensinnsbahn  liegt  Der  Befond  ahMehsr 
im  Yorderstrange  aufsteigend  degenerirender  Fasern,  von  welchen  Yortr.  instmcttv« 
Präparate  (Compressionsmyelitis  mit  aufsteigenden  Degenerationen)  demonstrirt 
würde  die  Anschauunir  Rdinj'er's  bestätigen,  dass  auch  in  diesem  Rückenmark*- 
abschnitte  eine  Fortäotzuug  der  sensibeln  Fasern  zu  suchen  sei.  So  viel  scheiot 
aber  ans  den  paÜwlegiBChen  ErfArungen  mit  Bestimmtheit  herronngehen,  dasa  die 
sensibeln  Bahnen  fttr  die  Leitnng  des  Schmers*  nnd  Temperatnrainnea  im  Bückn* 
marke  aus  wenigstens  zwei  Neuronen  bestehen  müssen.  Man  findet  nämlich  aocb 
bei  Tölliger  und  seit  langer  Zeit  bestelii  iider  Zerstörung  der  Hinterhömer  (mit  Aus- 
nahme der  Clarke'schen  Säulen)  keine  iieiiiienswertheu  aufsteigenden  DeErenerationen. 
Das  neue  Neuron  kann  aus  demselben  Grunde  nicht  im  Hinterhome  beginnen,  aaca 
nicht  vor  der  Krenzong  der  sensibeln  Fksem  seinen  Ursprung  nehmen.  TieUskfet 
entspringt  es  ans  den  Zellen  des  gekreoitpn  Terderhomes.  Ans  diesem  Gnmde  iit 
es  auch  unwshrscheinlirh,  dass  Fasern  des  Gowers*schen  Bündels  dirsct  und  ohM 
Unterbrechung  von  den  hinteren  Woraeln  der  anderen  Seite  durch  die  graue  Substanz 
hinaberziehen.  (Autorreferat) 


IV.  Personalien. 

Herr  l'rof.  Hr.  Adumkiewicz  (Wieu)  wurde  .zum  ordeutUdien  Mitgiiede  der 
Academie  de  medeciue  iu  Paris  erwählt 
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I.  Originalmittheilungen. 

1.  Ziu*  Frage  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  menschlichen 

Kückenniarkes.^ 

Von  Dr.  A.  Hoche, 
PriTatdocenten  und  erstem  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik  in  Straasboi^. 

Die  Frage,  ob  die  motorischen  Faaeni  des  Büokenmaikes  emer  direetea 
Bäzmig  zagänglich  seieD,  ist  in  der  Physiologie  «ne  Zeit  lang  eine  der  am 
meisten  disentirteii  gewesen,  und  seit  den  historisehen  YeisucheD  von  Weub 
sind  Hekatomben  mt  ]BCalt>  ond  Warmblfltem  ihrer  experimentellen  LSsirng  ge- 
opfert worden,  ohne  dass  indessen  bis  jetzt  eine  Einigung  erzielt  wäre. 

Gegen  anscheinend  beweisende  positive  Yersuchsergebnisse  sind  immer  wieder 
bestimmte  Einwinde  geltend  gemacht  worden ,  dass  nfimlich  der  firaglielie  Be- 
wegungseffect,  der  vom  ROckenmarke  ans  erzielt  wurde,  entweder  seine  Ait- 
stehnng  Stromschleifen  verdanke,  die  in  noch  wirksamer  Btftrke  zp  peripheriMha 
Theüen  (extramednUSien  Wnrzeln  s.  B.)  fertgdeitet  seien,  oder  dass  er  duck 
Erregimg  intramednlUrer  motorischer  Worzelftsem,  oder  soUieeslidi,  uf 
dem  Wege  des  Beflezes,  dnrch  Erregung  sensibler  Theile  herrorgebradit 
worden  sei. 

Bei  Anwendung  elektrischer  Beize  wird  bei  der  innigen  DorchfleditaBS 
motorischer  nnd  sensibler  Fasern  namentlich  der  letztjgenannte  Einwand  me* 
nicht  za  widerlegen  sein,  nnd  ich  glaube,  dass  auch  die  neuen  ausgedefanta 
Thierexperimente  über  den  Verlauf  der  Enegongsvorg&nge  im  Centralnerrea- 
ajstem,  die  Gotcb  und  Hobslrt*  TerOffenÜicht  haben,  Ton  den  Leugnern  ds 
Reizbarkeit  der  motorischer  Rflckenmarksfesem  in  ihrer  Beweiskraft,  aoweit  ei 
sieh  um  die  Torliegende  Frage  handelt,  werden  angefochten  werden. 

Für  das  menschliche  Rückenmark  lag  eine  Zeit  hmg  das  Hauptinteresse, 
wenigstens  fOr  die  Elektrotherapie,  bei  der  nun  längst  begabten  Frage,  ob  der 
Inhalt  des  Wlrbelcanales  des  unTcrsehrten  Individuums  überhaupt  von  physio- 
logisch wirksamen  Strömen  getroffim  würde. 

Zu  experimentellen  Reizungsversuchen  am  blosgelegten  Rückenmark  des 
Mjensdien  ist  wenig  Gelegenheit  gegeben;  abgesehen  von  Operationen  mit  Er- 
öffiiung  der  Wirbelhöhle  bieten  eigentlich  nur  Hinrichtungen  die  Möglich- 
keit, an  ein  wenigstens  noch  eine  Zeit  lang  „überlebendes"  Rückenmark  sa  ge- 
langen. 

Im  Verhaltniss  zu  der  grossen  Anzahl  äiztliidi  beobachteter  Hinrichtongen 
liegt  nun  ein  nur  wenig  um&ngreiohes  litterarisches  Material  zur  Frage  der 
directen  Rüekenmarksreizung  vor. 


*  NMh  einem  auf  der  XX.  Wanderrenaninlang  der  eUdwealdeataduai  Nearologen  nd 
Irrenitsto  in  Baden-Baden  am  2e.  Mai  1895  gehaltenen  Tortrase. 

*  Fhfleaopliieal  Traoeaetions  ef  the  royal  Soeiety.  189S.  YoL  182.  p.  887. 
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Tht'ils  waren  die  iuissereii  Umstünde,  uamentlich  iu  zeitlicher  lliusieht,  un- 
günstig, tbeils  verfolgten  die  Experimeutirendeu  andere  specielle  Zwei  lrc  ^Reizung 
der  Pupille,  des  Vagtis.  Rj'nipathicns  etc.).  Noch  1880  bat  ein  Iranzüsischer 
Autor  (Evkakd')  iu  ^Viederhülunl^  früherer  mit  Uujardin-I^eau.metz-  zusammen 
unternommener  Versuche,  die  günstig-e  Gelegenheit,  dass  er  den  Leichnam  schon 
4 — 5  Minuten  ]wtst  nioHcm  ausgeliefert  erhielt,  im  Wesentlichen  nur  dazu  be- 
Tuitzt.  um  —  zur  Beruhigung  der  philanthropisch  erregten  öffentlichen  Meinung  — 
tluK  h  Anschreien,  Stechen  u.  s.  w.  des  Kopfes  nachzuweiseUf  dass  derselbe  keine 
Zeichen  von  Bewusstscin  mehr  giebt. 

Die  wenigen  überhaupt  beschriebenen,  meist  erst  spät  begonnenen  Reizungs- 
versuche am  Rückonmarksquerscbnitt  gaben  grnsstentheils  zweifelhalte  oder  nega- 
tive Resultate  (so  z.  B.  auch  die  mechanischen  Reizversuche  von  Rkinard  und 
Ijoye^,  die  sie  noch  während  des  Transportes  der  Leiche  vom  Richtplatz,  auf 
dem  Wagen  mitfalirend,  vonuihmen).  Positive  Ergebnisse  hat  Rossbach*  er- 
zielt, der  bereits  12  Minuten  post  mortem  mit  elektrischen  Heizversucben  be- 
ginnen konnte. 

Von  dein  freien  Querschnitte  des  Hulsuiarkes  und  von  einem  am  unteren 
Ende  der  dorsalen  Wirbelsäule  frisch  angelegten  Schnitte  aus  hat  er  xXiuskel- 
contractiouen  erhalten,  nicht  in  den  Extremitäten,  sondern  in  den  ]\Iuskeln  des 
Schultergürtels,  Beckengurtels  und  Kampfes,  also  im  Niveau  oder  in  benach- 
barten Ebenen  der  Reizstelle. 

Diese  Vertheiiung  des  Effectes  in  Verbindung  mit  meinen  später  zu  nennenden 
Beobachtungen  über  das  Tempo  des  Sinkens  der  Reizbarkeit  des  Rückenmarkes 
machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  Erregung  von  Wurzelfaseru 
vorliegt. 

Ich  selbst  haV)e  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  unter  besonders  günstiuen 
äusseren  Umsüinden  an  der  Leidie  eines  frisch  Enthaui)teteu  zu  experimentiren 
und  will  die  positiven  Ergebnisse  mit  einer  kurzen  Epikrise  hier  mittheilen. 

Die  Hinrichtung  des  Deiinqueuten,  eines  ausserordentlich  musculüsen  Mannes, 
wurde  mittelst  Guillotine  vnll7X)geu. 

Im  Momente  der  Durchtrennung  des  Halses  machte  der  Rumpf,  trotz  der 
fiiirendeu  Gurte,  eine  kurze  schnellende  Bewegung,  blieb  dann  kurze  Zeit  regunes- 
los,  um  gegen  Ende  der  V'erVtlutuug  in  rasch  vorubeigehende  stossende  Krämpfe 
(Streckbewegungen)  zu  verfallen. 

Der  Leichnam  wurde  sof  rt  abgeschnallt  und  iu  ein  tlirect  am  Kiclitplatz 
(Gefängnisshof)  gelegenes  Zimmer  verbracht,  wo  Alles  zur  N'oruahme  der  Reiz- 
versuche vorbereitet  war,  so  dass  dieselben  3  i^lmuten  post  mortem  beginnen 
konnten. 

Die  Mnsculatur  des  Gesichtes,  an  der  von  Anderen  in  den  ersten  Minuten 
wiederholt  Zuckungen  (auch  Beissbewegungen)  beobachtet  worden  sind,  war  hier 


*  Annalcs  d'liygi^ne  pabli(iae.  1880.  p.  72. 

'  Ebenda  1870. 

'  Progres  medical.  1885.  Bd.  II.  p.  83. 

*  YerhuidliiiigeD  d.  Wflnlnirger  phygik.>mcd.  Oetellsdi.  Neae  Folge.  1861.  Bd.  XT.  p.  14. 
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ganz  ruhig;  der  Rumpf  war  bedeckt  mit  klebrigem  Schweisse;  Erection  war  mokt 
vorhanden;  Sperma  war  nicht  abcreflossen;  die  Extremitäten  waren  schlaff. 

Der  Hals  war  Dank  der  grossen  lebendigen  Kraft  des  au  einem  Bleiklotz 
befestigten  Messers  (Maxime  dü  Camp^  berechnete  dieselbe  —  Gewicht  mal 
Höhe  —  auf  16,800  kcj)  ganz  glatt,  ohne  Splitterung  der  Knochen,  in  der  Höhe 
des  IV.  Halswirbels  durchschlagen;  der  Querschnitt  des  Halsmarkes  war  spiegelnd 
glatt,  das  Rückenmark  (welches  auffallend  grosse  Maasse  aufweist),  stand  stair 
inmitten  des  Wirbelcaiiales;  die  Spinalflüssi^rkeit  war  abo^elaufen. 

Zur  Reizung  dienten  zwei  kleine  Metallstifte  von  je  1  mm  Durchmesser; 
die  Intensität  des  zur  Auwendung  gezogenen  tkrtulischen  Stromes,  der  an  dem 
kleinen  transportablen  Apparat  leider  nur  wenig  abgestuft  werden  konnte,  ge- 
nügte, um  am  Lebenden  den  N.  ulnaris  zu  erregen. 

Es  wurden  nun  beide  Pole  ohne  Druck  mit  dem  Querschnitt  in  Berührung 
gebracht. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Angaben  hatte  ich  mir  wenig  Wirkung  ver- 
sprochen;  um  so  überraschender  war  der  eintretende  Effect:  der  flach  liegende 
Leichnam  hob  beide  Arme  mit  gebeugtem  Ellenbogengeleiik  und  geballten  Fäusten 
in  die  Höhe,  der  Bnistkorb  hob  sich  inspiratorisch  (so  dass  bei  wiederholter 
Reizung,  Dank  der  Pumpwirkung  des  Thorax,  der  Halsstummel  wieder  anhng, 
zu  bluten)  und  beide  Beine  gerietheu  in  Strecktonus. 

Für  die  Erzielun<:^  dieser  Wirkung  war  nun  die  Wahl  der  Keizstelle  aul 
dem  Querschnitt  gleichf^iltig;  bei  der  angewandten  Stromstärke  trat  bei  jt'^ier 
Berührung  des  Querschnittes  des  Rückenmarkes  dieser  ganz  symmetrische  Be- 
wegungscomplex  auf. 

Nachdem  dieses  Resultat  feststand,  wurden  noch  andere,  später  zn  er- 
wähnende, Rcizversuche  an  peripherischen  Nerven  vorgenommen,  und  nach  Ab- 
lauf von  12  Minuten  (post  mortem)  die  ersten  Versuche  am  Eückenmarke  mit 
der  gleichen  Stromstärke  wiederholt. 

Die  Wirkuns?  war  nun  eine  Lranz  andere;  Arme,  Beine  und  Thorax 
blieben  regungslos;  das  Einzige,  was  erfolgte,  waren  Contractionen  in 
den  durchschnittenen  Muskeln  des  Halsstummels. 

Auch  diese  Erscheinung  war  nach  ein  paar  weiteren  Minuten  verschwunden. 

Von  Haut  bedeckte  peripherische  Nerven  waren  noch  nach  Stunde 
faradisch  erregbar;  in  frei  präparirten  Stämmen  sank  die  Erregbarkeit  rasoh  nach 
Berührung  mit  der  Luft 

In  der  zwischen  den  Rückenmark.sversucheu  liegenden  Zeit  waren,  wie 
nebenbei  erwälmt  werden  mag,  links  au  der  Halswirbelsäule  die  Wurzeln  des 
Plexus  brachiulis  freigelegt  worden,  und  ich  reizte  die  einzelnen  Nerven  dicht 
an  der  Austritt^stelle  aus  den  Zwischen wirbellöcliern  mit  der  Absicht,  die  An- 
gaben Ober  Vertheilung  der  einzelnen  Aeste  in  den  Plexus  hinein,  speciell  die 
über  Herkunft  der  den  „EnB'schen  Pankt*'  zusammensetzenden  Fasern  zu  oon- 
troliren. 


*  Citirt      DüJABom-BBAQinR  1.  e.  p.  156. 
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Es  zeigte  sich,  dass  die  Rückenlage  des  Leichnams  die  Feststellung  der 
Wirkimg  sehr  erschwerte,  so  dass  ich  hier  keine  genaueren,  event.  doch  unvoll- 
ständigen Angaben  machen  will;  jedenüalls  ergab  sichNichts,  was  den  herr^henden 
Ansichten  widersprochen  hätte. 

Auch  dirccte  faradische  Reizversnche  an  der  Pupille  (beide  Pole  am  Rand 
der  Cornea  medialwärts  und  lateralwärta  aufgesetzt)  ergaben  keine  constanten 
Resultate,  indem  die  Pupille  bald  sich  verengerte,  bald  erweiterte  während  der 
Stromesdaucr. 

Die  Versuche  wurden  dann  überhaupt  abgebrochen,  um  die  günstige  Zeit 
für  Gewinnung  frischen  histoloprischen  Materiales  nicht  zu  versäumen.  Erwähnen 
will  ich  noch,  dass  das  Kücken  mark  sich  später  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  ganz  normal  erwiesen  hat. 

Die  mitgetheütaik  Yezmiehseigelmisse  am  Bftckenmarke  erUftren  zanäohst 
firüheie  negatiTe  Besoltato  Anderer;  e&  acbemt  nach  dem  oben  Angegebenen, 
dasB  ReizTemiebe,  die  erat  20  Minuten  naoh  dem  Momente  der  Decapitation 
beginnen,  ytm  TOfnherön  aottichtglcie  sind;  und  mehr  ab  dieee  Zeit  war  ge* 
wdhnlioh  TerflooBen,  ehe  naoh  Lage  der  Dinge  (Transport,  Entfemmig  unberufener 
Zeugen  u.  fl.  w.)  die  Vemiohe  beginnen  konnten. 

B088BACH  (l  c)  ist  seitlidi  fast  nooh  an  die  Grenze  der  Bozbarkeit  des 
BUokenmarkes  herangekommen;  sone  VetBUohe  fielen  augensoheinliob  in  die  Zeit, 
in  der  am  Bttokenmarke  nur  nooh  die  Wurzeln  erregbar  imren;  sie  sind  dem- 
naoh  in  gläche  Linie  zu  setzen  mit  den  von  mir  12  Minuten  p.  m.  angesteUten 
Veisnohen,  bei  denen  nur  noch  die  Muskehi  des  gleichen  Niveaus  mit  Bewegungen 
reagirten. 

Dann  stunmen  meine  Ergebnisse  im  Wesentliehen  überein  mit  den  am 
experimentell  blossgelegten  BAokenmarke  von  Wannblfitem  erzielten  Besultaten, 

LömimLD'  hat  z.  B.  festgestellt,  dass  2 — 3  Minuten  nach  dem  Tode,  von 
den  Bflekenmarksstrangen  aus  kein  Beweguugseifoot  mehr  erzielt  werden  könne 
und  dass  nur  in  FUlen  längerdanemder  Agone  deren  Erregbarkeit  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  des  TMee  (bezw.  dem  Stillstand  der  Beepiration)  schwindet 
Er  bestätigt  auch  die  sonst  öfters  gemaofate  Angabe,  dass  die  Eiregborkeit  stark 
hembgesetzt  wird  durch  Blutverlust  und  lingeres  Blösien  —  Factoren,  die 
beide  auf  das  BftiAenmark  emes  Decapitirten  einwirken.  Dass  das  menscfaliehe 
Bftokenmark  in  meuiem  Falle  seine  Erregbarkeit  Ifinger  als  S  Minuten  bewahrte, 
findet  wohl  seine  Erkttrung  darin,  dass  dasselbe  in  physiologisch  „fiisoherem" 
Zustande  gereizt  wurde,  als  das  Bfl^enmark  der  eiperimentell  benutzten  lliiere; 
es  ist  kaum  eine  Methode  denkbar,  die  lascher  und,  man  mSohte  fiut  sagen, 
eleganter,  ohne  Quetschung  u.  s.  w.  den  Eflckenmarksquersohnitt  freilegt»  als  das 
rapide  Hhidurehsansen  des  FUlbeiles. 

Noch  genauere  Angaben  als  LöwiNnu)  macht  Qkimüs*  (Iber  das  Sinken 


*  UntwnMboBgni  m  Elektawlhttivit  dn  Bttekemnukca.  Httndieii  1888.  p.  19  «.  80. 

*  ModillMlioi»  de  VeniteUlit^  dts  nsrfli  et  de»  miiiolca  aprta  Im  mort  Jooraal  de 
faaatemie  et  de  1»  phjeiologie.  1880.  p.  889  iL  881. 


Digiiized  by  Google 


-    7Ö8  — 


dt.T  Erregbarkeit  der  Querschiiittssubstauz,  iii<leni  er  noch  weisse  uixl  graue  darin 
zeitlich  verschieden  sich  verhalten  lässt,  ohue  dasss  jedoch  bei  ihm  zu  ersehen 
wäre,  auf  welche  Thatsacheu  er  sich  stützt. 

Herrscht  nun  auch  über  dixs  einfach  Thatsächliche  bei  den  Kücken marks- 
Tersuchen  kaum  ein  Zweifel,  so  ist  d^tch  die  Deutung  keine  einheitliche,  und  die 
alte  Streitfrage  der  directen  Reizbarkeit  der  motonscheu  Eückenmarksstränge 
steht  auch  bei  dieseu  Experimenten  am  Menschen  zur  Discussion.  Festste  ht 
dass  es  möglich  ist,  vom  Qaersohnitt  des  menschlichen  Halsmarkes  au>  Be* 
wegungen  in  den  Beinen  za  erzielen;  welche  Elemente  im  Rückenmarke  aber 
sind  die  ersten  Empfanger  des  virksamen  Reizes? 

Die  oft  und  immer  wieder  bei  der  vorliegenden  Vezsuchsanordnung  oder 
bei  ähnlichen  herangezogene  Erkllning,  dass  wirksame  StromscUeifen  bis  zu  den 
Wurzeln  desLendenmarkes  gehmgtsein  möchten,  ist  abzulehnen;  bdder  höchstens 
nach  Millimetern  zählenden  Entfernung  der  beiden  Pole  von  einander,  and  der 
guten  Leitung,  welche  die  zwischen  den  Bolen  liegende  feuchte  Quersdhnitts» 
strecke  dem  Strome  bietet,  ist  es  ohne  Weiteres  auszusoUiesseny  dass  die  vielleidit 
nm  das  80£iMshe  des  Weges  von  Fol  zu  Pol  entfernten  Lendenmarkswurzeln  vcm 
Strome  direct  noch  getroffen  sein  könnten. 

Selbst  für  die  oberen  Extremitäten  liegt  im  Yersuohe  selber  der  Beweis, 
dass  ihre  Bewegungen  nicht  einer  peripherischen  Reizung  ihre  Entstehung  ver- 
dankt haben;  3  Minuten  p.  m.  treten  bei  Quersohnittsieizung  Bewegungen  der 
Arme  auf;  naoh  weiteren  0  Minuten  nur  noch  Bewegungen  m  Muskeln,  die 
zum  Wurzelgebiet  in  der  Nachbarschaft  der  Reisstelle  gehören;  wieder  etwas 
später,  in  emem  Zeitpunkte,  da  die  Plexusnerven  der  Arme  noch  volikommea 
gut  erregbar  smd,  lässt  sidi  vom  Querschnitt  aus,  mit  derselben  Stromstärke 
wie  vorher,  überhaupt  kein  Effect  mehr  erzielen;  das,  was  sidi  inzwischen  ge- 
ändert hat,  kann  also  nur  die  Reizbarkeit  der  Rückenmarkssubstanz  selbst 
gewesen  sein,  deren  an&ngliches  Vorhandensein  die  lebhaften  Bewegungen  be- 
dingte, deren  Snken  sie  schwinden  Uess. 

Es  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifd,  dass  der  ganze  BewegungeeSso^ 
abges^en  von  wenigen  local  gereiztm  Wurzeln,  ausgelost  worden  nt  vom  Quer- 
schnitte her;  sehr  zweifelhaft  aber  bleibt  es,  ob  es  gerade  motorisdie  oder 
wenigstens  nur  motorische  Fasern  waren,  deren  Erregung  das  Resultat 
erzeugte. 

Die  Symmetrie  der  erzielten  Bewegungen  bei  asymmetrischer  Einwirkung 
des  Reizes  auf  dem  Quersdmitt  (die  übrigens  bei  dipolarer  faradischer  Reizung 
unter  dien  Umständen  sohon  in  der  verschiedeneii  Reizgröese  der  beiden  Pole 
gegeben  ist),  der  Charakter  der  Bewegungen,  dann  aber  namentUch  die  Be- 
obachtung, dass  für  den  Efiect  die  Wahl  der  Stelle  auf  dem  Querschnitte  gleich* 
giltig  war.  Alles  das  stimmt  wenig  mit  der  Annahme  einer  directen  Reizung 
etwa  der  Pjnunidenseitenstrangbahnen;  dagegen  würden  die  Erscheinungeu  sieb 
gut  vertragen  mit  der  Vorstellung,  dass  die  Reizung  auf  dem  Wege  des  Be- 
flezes,  der  sich  wegen  der  Intensiföt  des  Reizes  bis  zum  Lendenmarke  abwärts 
ausgebreitet  hat,  die  Bewegungen  der  Beine  hervorbrachte. 
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Neneie  Eipenmeiite  am  BQckemiiarke  ?on  Waimblfltern,  z.  B.  die  von 
DB  BoxoK^  sind  geeignet,  diese  Annahme  za  stQtien. 

Die  AmpieolilNurkeit  des  BAckenmarkes  flkr  den  fiuadisdhen  Beiz,  glebhTiel 
an  wekHa»  Elemente  sie  gebunden  sein  mag,  aoheint  nun  bald  nach  dem  Tode 
za  sinken,  möglicherweise  nach  einer  rasch  Torflbergehenden  Steigerang  d^  Er- 
regbarkeit Yielleieht  bestehen  individaelle  Verschiedenheiten  der  Beiz- 
barkeit  anch  des  menschlichen  Bfickenniarke%  wie  sie  den  Bipenmentatoien  bei 
Thiereu  bekannt  sind,  and  es  ist  möglich,  dass  auch  das  yenoliiedene  Ver- 
halten des  Bflckenmarkes  dem  Beize  der  Verblutung  gegenüber,  wie  es  bei  Hin- 
gerichteten in  dem  Fehlen  oder  Anfbreten  von  Erftmpfen  des  Bompfes  zum  Aus- 
druck  kommt,  auf  solche  indifiduelle  Veisohiedenheiten  zurQcksnffthim  ist» 


2.  Ueber  die  Bedeutung  dor  durch  basische  Aniliatai'ben 

darstellbaren  Nervenzellstmctaren. 

(Theilweiae  vorgetragen  in  der  Berliner  Qe.sellHchaft  für  Psycliiathe  aad  NerT«nkr«iikheiteii» 

ShzoDg  vum  6.  Juli  18d5.) 

Von  Prifatdocent  Dr.  O.  Benda  in  B«rlin. 

I>er  anmittelbare  Anlass,  mich  wieder  mit  den  Structun  n  der  Ganglien- 
zellen zu  beschäftigen,  wurde  mir  durch  eine  kleine  Vereinfachung  der  Me- 
thodik gegeben,  auf  die  ich  gelegentUcli  ganz  anderer  üntersnchnngen  kam 
und  die  sich  bei  ihrer  Anweudung  anoh  als  eine  Verbessening  erwies.  Durch 
die  Erfahrongen  Ntssl's  und  Bosin's  war  schon  damuf  hingewiesen,  dass  einige 
Uärtongs-  und  Durohtrankungsmethoden  der  Darstellung  der  Gangliengranula- 
tionen feiuUhch  seien,  and  beide  Untersucber  vermieden  besonders  die  Durch- 
tränkung des  Materials  mit  Celloidin.  Auch  die  Erfolge  der  KRONTHAL'schen 
^lethode  liegen  vielleicht  weniger  in  einer  vitalen  Färbiiufi:  als  in  der  Vermeidung 
schädlicher  Vorbehandlunf^en  des  Materials.  Ich  hatte  selbst,  wie  ich  mich 
jptzt  erinnerte,  früher  die  besten  Resultate  an  Gefriermikrotomschnitten  er- 
halten, die  bei  meiner  Salpetersaure-Ealibichromat-Methode  ohne  Weiteres  nach 
Wässerung  des  Materials  gtlaniren.  Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatt<3,  dass 
Nissl's  Hinweis  auf  die  Brauchbarkeit  der  Alkoholhärtung  für  das  Studium 
der  Ganglienzellen  begründet  ist,  musste  die  Anwendung  des  Gefriermikrotoms 
auf  Alkoholmaterial  weitere  Vortheile  bieten.  Da  Alkoholmaterial  nach  ein- 
fscher  Wasserung  ausserordentlich  brüchig  wird,  machte  ich  mir  Beobachtungen 
meines  verehrten  Collegen  L.  Waldstein  aus  New  York  über  das  For malin 
XU  Nutie.  Derselbe  hatte  mich  die  treffliche  GeCrierfiihigkeit  1  7o  P^nnalin« 
lösung  kennen  gelehrt.  Da  ich  die  einfache  Formalinhfirtung  als  nicht  ge- 
eignet befand,  so  probirte  ich  die  nachträgliche  Eormalinbehandlung  am  Alko- 
bolmaterial.    Dieses  Verfahren  gab  mir  so  günstige  Besultate,  dass  ich 


*  mr  fiois-SiTMOKD's  Archiv.  1889.  p.  288. 
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68  jetrt  im  Laboratorium  des  Urbanfanmkenhsiues  in  gitetam  Um&nge  als 
sohneUste  und  siebente  Yerarbeitangsweise  ffir  alle  möglicheii  XTutamicbniigeii 
amrande  imd  anwenden  lasse.  Ancb  flkr  die  Untersacbimg  des  Gentrainerven- 
Systems  ond  der  Ganglien  erwies  es  sieb  als  sebr  geeignet,  einmal  dnrdi  serae 
Schnelligkeit  ond  zweitens  dmoh  seinen  günstigen  lünflnss  fttr  die  Dttcstellnng 
der  bier  zn  bespiecbenden  NervenzelhAruoturen. 

Mein  Verfahren  ist  also  Folgendes:  Kleinere  Gewebsstücke  kommen  auf 
2  Tage  in  einmal  erneuerten  95 7o  Alkohol;  hierauf  in  1  Fonnalmlösung 
(2Va"/o  ^l''"  käuflichen  40  "/q  Lösung)  auf  etwa  eine  Viertelstunde,  keinesfalls 
länger  als  24  Stunden.  Hierauf  wird  auf  dem  Gefriermikrotom  geschuitt€n, 
wobei  Schnitte  von  ca.  20  u  gelingen ,  die  vollkommen  fein  genug  sind.  Für 
das  Studium  der  Zellgranulationen,  mit  denen  ich  mich  hier  besehäftigea  will, 
(arbte  ich  mit  Alaunhämatoxylin  oder  am  besten  mit  LöFFLEB'schen  Methylen- 
blau, welches  nach  kräftiger  Ueberfarbung  (entweder  durch  Erhitzen  oder  durch 
24stüudiges  Einwirken)  in  Alkohol  abgespült  und  auf  dem  Objectträger  durch 
Kreosot  diflferencirt  wurde.  Das  Kreosot  wird,  sobald  keine  gröberen  Farb- 
stofifwolkeu  abgehen,  mit  Fliesspapier  abgedrückt,  durch  Xylol  ersetzt,  alsdann 
erfolgt  Einbettung  in  Balsam.  Balsampräparat«  halten  sich  allerdin^  nicht  so 
gnt,  wie  solche  in  Colophonium  (nach  Nissl).  Letzteres  wende  ich  su  an, 
dass  ich  ein  Körnchen  Colophonium  auf  dem  Objectträger  durch  Erwärmen  ver- 
flüssige und  dann  den  auf  dem  Deckgiase  mit  Kreosot  und  Xylol  behaadeittn 
Schnitt  mit  dem  Deckglas  darauf  lege. 

Meine  jetzigen  Untersuchungen  beschäftigten  sich  ausschliesslich  mit  den 
Nervenzellen  des  Menschen;  ich  fand,  dass  mau  mit  der  Lebensfrischheit  des 
Materials  nicht  gar  zu  ängstlich  zu  sein  braucht,  vier  bis  fünf  Stunden  p.  m. 
conservirtes  Material  zeigte  nach  meiner  Methode  noch  alle  Feinheiten  der 
Structuren. 

Ich  hatte  eigentlich  die  Absicht,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einige  Uu- 
freundlichkeiten  zu  erwidern,  mit  denen  mich  Herr  Nissl  (Neurol.  Centralbj. 
1894.  S.  818)  bedacht  hat  Dieselben  bilden  die  Antwort  Herrn  N.'s  auf  meine, 
an  den  Vortrag  Herrn  Rosm's  geknüpfte  Pnoritätsreclamation,  durch  welche 
ich  mir  die  Unabhängigkeit  meiner  Autorschaft  für  einige  Befunde  dieses  Ge- 
bietes sichern  wollte.  Ich  finde  aber,  dass  solche  Polemik  ebenso  langweilig 
und  unerquicklich  zu  schreiben  wie  zu  lesen  ist  und  möchte  sie  meinen  Lesern 
und  mir  ersparen.  Dass  ich  vor  zehn  Jahren,  als  ich  über  die  Ganglienzell- 
structuren  zu  arb€it<?n  begann,  an  manchen  unklaren  Vorstellungen  litt,  gebe 
ich  Herrn  Nissl  ohne  Weiteres  zu,  obgleich  nicht  alle  Unklarheiten,  die  er  in 
meine  damaligen  Aeusserungen  hineiniiest,  von  mir  au^ehen.  Ich  werde 
selbst  auf  meine  früheren  Irrthüraer  in  dieser  Arbeit  öfters  zu  sprechen  kommen. 
Diese  Irrthümer  ändern  nichts  an  der  Thatsache,  die  Herr  Nissl  nach  wie 
vor  todtschweigt,  dass  von  mir  aus  dem  Jahre  1886  (Verh.  der  Physiol. 
Gesellsch.  1885/86.  Nr.  12.  13.  14)  die  erste  Beschreibung  der  Grannlatiems- 
anordnungen  in  den  Rückenmarksganglienzellen  herrührt,  nachdem  Herr  Niösl 
auf  der  Naturforscherversammlung  1885  nur  über  die  Methodik  der  Unter- 
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saohimg  gespioehen  haUe^  ohne  thataftdiUche  MitÖmlm^en  zu  machen.  Aiioh 
in  der  MflÜiodik  war  ich  unabhängig  ▼on  HcRik  N188L«  Ton  dßoi  weder  ioh 
nooli  anttt  Jemand,  der  meine  Ptftpaiite  aah,  damala  etwas  gehOit  hätte; 
ieh  aiboltefce  mit  FUmnaftura-  oder  mit  Salpeter8ftiire-Eafihidhnimat>Hlrtungeu, 
nicht  mit  dem»  wie  idi  mich  jetzt  aoxdi  ttbeizeugt  habe,  fflr  dieaa  üntersachuug 
bequemeren  NiBBL'Behen  AlkohoL  Ich  ftrbte  damala  mit  d»  aonstige  Yortheile 
hiafceiideD  EtsenhimatozylimButihode  an  Stella  der  flkr  dieae  Zweoke  sicher  geeig- 
netfltran  haaischen  Anttinftrheu,  die  Herr  Niasii  empfahl.  Ich  bestreite  also 
Hemi  K1B8I1  durchaus  nicht  das  Verdienst,  der  eiste  gewesen  zu  sein, 
der  eine  brauchbare  Methode  zum  Studium  der  Granula  der  Ganglienzellen 
empfiihl.  Ich  glaube,  dass  ihm  besonderer  Dank  dafOr  gebührt,  in  einer  Zeit, 
in  der  durch  die  emmenten  Erfolge  der  WBiGBBT'schen  und  der  QoLoi'schen 
Methoden  der  Blick  der  Neurologen  fast  ausschliesslich  dem  Faserrerlaof  zu- 
gewandt ist,  andauernd  för  die  Bedeutung  der  Zellstructuren  agitirt  uud 
Interesse  erregt  zu  haben.  Mir  scheint  nur,  dass  Herr  Nissl  dieser  Sache 
nicht  gute  Dienste  leistet,  wenn  er,  selbst  in  manchen  an  und  für  sich  ver- 
zeihlichen und  Terständlichen  Irrthümem  befangen,  oder  denselben  kaum  eut- 
ronnen,  sich  ein  Schulmeisteramt  über  seine  Mitarbeiter  anmaasst,  und  deren 
Arbeiten  ignorirt  und  befehdet,  statt  mit  ihren  Resultaten  Fühlung  zu  suchen. 

Meine  früheren  Missdeutungen  von  den  StructurTerhältnissen  der  Ganglien- 
zelle waren  hauptsächlich  durch  eine  sonst  äusserst  werthvolle  Eigenschaft  der 
Hämatoxylinlacke  bedingt,  bei  manchen  Vorbehandhmgen  auch  acidophile  Zell- 
bestantltheile  neben  den  basophilen  zu  färben.  Ich  kam  dadurch  zu  unrichtigen 
Anschauungen  über  das  Verhältniss  der  Gesammtfarbbaikeit  der  Ganglienzelle 
zu  der  Färbbarkeit  der  Granulationen;  ich  wurde  hierin  schon  1888  durch 
Flesch  und  seine  Schülerinnen  Koneff  uud  Kotlawewsky  in  mich  über- 
zeugender Weise  widerlegt,  und  neuerdings  habpn  mich  auch  Herrn  Uosiu's 
Methoden  in  der  gleichen  Richtung  belehrt,  dasö  es  ausser  einer  basophilen 
Gesammt  färb  barkeit  der  Ganglieuzelle  auch  eine  davon  zu  trennende,  vielleicht 
wichtigere  acidophile  Gesammtfärbbarkeit  giebt 

Auf  der  gleichen  Zweideutigkeit  der  Hämatoxjlintarbung  beruhte  meine 
damalige  Beschreibung  des  Axencjlinderursprunges ,  die  ich  im  vergangeneu 
Tahre  bei  der  Discussion  Bosm  selbst  berichtigte,  gleichzeitig  mit  der  Mit- 
theilung £L  Sohaffeb's,  die  zu  demselben  Resultat  kam.  Das  Fehlen  der 
Granuktionen  im  Axenoylinder  hatte  ich  bereits  1886  richtig  beschrieben,  aber 
ihm  und  seiner  ürsprungsstelle  eine  Gesammtfärbbarkeit  vindicirt,  die  ich  da- 
mals für  gleichartig  mit  der  der  Gianuk  hielt,  während  aie  thatsachlioh  ün 
Gegensatz  zu  dieser  aoidophil  ist 

Wenn  ich  nunmehr  zu  meinen  jetzigen  Befunden  übergehe,  so  kann  ich 
zuerst  oonstaturen,  dass  ich  in  Bezug  auf  die  gröbere  Anordnung  der  mit 
Methylenblau  farbbaren  Zel Itheile  gegen  meine  Mheren  und  die  inzwischen 
von  zahlreichen  Autoren»  besonders  Nissl,  gegebenen  Beschreibungen  nicht  viel 
wesentliche  Neuheiten  zu  berichten  habe.  Besonflers  an  den  grossen  Ganglien- 
leUen  der  Yorderbömer  dea  Bückenmarks  fielen  wieder  die  rethenformigen 
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Anordnungen  der  larbbaien  Figuren  auf,  die  in  den  Protoplasmafortsälaeii  ra 
feineren,  faserartigen  Gebilden,  im  Zellleib  zu  grösseren,  oft  spiudelförmigen 
Körperu  geformt  sind,  im  Zellleib  den  Kern  in  concentrischen  Reihen  omkieiMB, 
von  einem  Protoplasmafortsatz  in  deu  anderen  einstrahlen.  Aber  80  ftin  mit 
meiner  Methode  oft  die  1  luden  der  Figuren  auslaufen,  so  wenig  kann  man 
irgendwie  vou  coutinuirlicheu  Fasern  sprechen.  Auch  eigentlich  psucaUele  An- 
ordnung der  Figuren  bestehen  nur  in  ganz  kleinen  Abschnitten.  Vor  Aflem 
aber  ist  jede  ßegeliiiüssigkeit  der  Conügiiiiitinii ,  jedes  gleichmässige  Bauprindp 
der  einzelnen  Abschnitte  ausgeschlossen.  ^>p;n4el,  Keurel,  faserförmige  Figuren 
finden  sich  in  mannigfaltigster  Weise  combiiiirt,  oft  füllt  auch  eine  ganz  un- 
regelmässige  Figur  eine  Lücke  aus. 

Ein  l>indruck  wird  bei  i3etrachtun'i  dirscr  Zellen  vorherrschend:  dass  nicht 
die  larbbaren  Figuren,  soiuleru  ihre  Zwischenräume  eine  regelmässige  Anordnung 
besitzen.  Besonders  wird  dieser  Eindruck  gefestigt,  wenn  man  zwei  grauulations- 
freie  Aeste  eines  Dendriten  zu  einem  breiteren  Aste  confluiren  sieht.  Hier  erkennt 
man  oft.  dass  sich  zwei  granulatiousfreie  Strassen  von  dem  Kaliber  der  Äest^f 
in  den  Haupta4  fortsetzten,  während  sich  au  dem  Vereinigungswiukel  eine  im 
Schnitt  dreieckig  gelärhte  Ausfüllungsmasse  zwischen  sie  schiebt.  Solch  getarbter 
Ausfüllungskegel  sitzt  z.  B.  sehr  häufig  auch  an  dem  Vereinigungswinkel  des 
Haui)tdendriteu  einer  PußKiNJF/srlicii  Zeile,  besonders  aber  kehrt  dieses  Bild  in 
den  Protoplasmatortsützen  der  Vorderhornzellen  häuüg  wieder.  Hier  ist  das 
Studium  dieser  Verhältnisse  hauptsächlich  an  den  Dendriten  zu  machen,  weil 
die  [arbl>ai>'  Substanz  im  eigentlichen  Zellleib  häuüg  so  dicht  ist,  dass  die  An- 
ordnung schwer  erkennbar  wird.  Wichtig  erscheint  mir,  dass  auch  die  un- 
mittelbare Umgebung  des  Kernes  bis  direct  au  die  Aussenfläche  der  Kem- 
membran  umfangreichere  Anhäufungen  tarbbarer  Substanz  besitzt. 

Ausser  dieser  Formation  können  die  farbbaren  Bestandtheile  des  Zellleibes 
in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  erscheinen.  Ich  brauche  hier  nur  auf  die 
Arbeiten  Xissi/s  zu  verweisen,  der  dieser  Frage  sein  ganz  besonderes  Studium 
gewidmet  und  jede  Anordnung  mit  einem  schönen  griechischen  Namen  belegt 
hat.  Besonders  unterschieden  von  jener  ersten  Form  finde  ich  aber  nur  die 
Zellen,  in  denen  die  tärbbare  Substanz  in  deutUcher  Gestalt  eines  Uerüstes  er- 
scheint, an  dessen  Knotenpunkten  sich  unregelmässigere  sternlormige  An- 
häufungen der  Granulationen  zeigen.  Femer  eine  Form,  in  der  eine  mehr 
gleichmässigere  Vertheilung  dieser  feinkörnigen  farbbaren  Substanz  durch  den 
ganzen  Zellleib  erkennbar  ist.  Endlich  giebt  es  aber  auch  viele  meist  kleinere 
Zellen,  die  eine  zarte  gleichmässige  Blaufärbung  des  Zellleibes  zeigen.  Ich  finde 
aber  zwischen  allen  diesen  Formen  mannigfaltige  Uebergange  und  besonders 
Mischf-  rmen,  in  denen  der  eine  Theil  der  Zelle  die  eine  Stractur,  der  andere 
Theil  eine  andere  aufweist.  Sollte  nicht  Nissl's  Abbildung  der  Olfactoriuszelle 
(Fig.  4  Neurol.  Centralbl.  1894.  S.  682)  dem  unbefangenen  Zuschauer  auch 
xeehts  den  „arkyochromen",  links  den  „stichochromen**  Typus  zeigen? 

Die  Axencylinderfortsatze  (Neuriten)  sind  bei  allen  Zellen,  in  denen  ich  sie 
aoffiud,  gänzlich  frei  ?on  färbbaren  Granulationen.  Nur  eine  bemerkenswerUie 
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Ausnahme'  konnte  ich  cnnstatiren:  An  dt-ii  liasaleu  Xeuiiio:i  der  fJrosshim- 
pyramideuzellen,  besonders  an  denen  der  liETz'sclieti  IviesenpvramidLu  liessoii 
sich  rechtwinklig  abzweigende  CoUateralen  an  diu  AI  Lüh  li)iäparateii  nach 
meiner  Methode  auffallend  schön  erkennen,  besonders  wuuu  nun  iiuch  eine 
leichte  Eosinfärbung  mit  der  MethylenblautVubung  combinirt.  Hier  fand  sich 
in  dem  Anfangsstücke  der  Collaterale  mehrlaeli  eine  kkiüe  kegellurmige  (im 
Schnitt  dreieckige)  Granulation,  während  der  Neuni  selbst  allerdings  die  gesetz- 
mässige  Unfarbbarkeit  besass. 

Ich  hal)ü  nun  zunächst  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  fiirbbaren  Substanz 
zu  erörtern  und  zu  der  hierüber  zwi^^chen  den  Herren  Nissl  und  Kosin 
schwebenden  Diseussion  Stellung  zu  nehmen.  "Was  zuerst  den  allgemeinen 
Werth  der  Farbenreactionen  betrifft,  so  m(>clite  ich  mich  auf  Seite  Herrn 
Rosui's  stellen.  Die  Einwände  Nis.sl's,  dass  nicht  alle  basischen  Farbstofife 
die  betreffende  Substanz  (b  r  <  langlienzellen  färben  und  dass  auch  saure  Farben 
die  gleiche  Fähigkeit  haben,  sind  Einwände,  die  nicht  Herrn  Uosin,  sondern  die 
ganze  Färbtheorie  Fhhlicu's  betretVen  würden.  Die  von  Herrn  N.  betonten  That- 
sachen  beweisen  nur  da^,  was  man  auch  an  dem  classisdien  Object  der  Ehr- 
ijcH'schen  Keactimon,  den  Blutzellen,  wahrnehmen  kann,  und  was  von  vorn- 
herein einleuchtet,  dass  Basicität  und  Acidität  nii  lit  die  emzigeu,  die  FarbafUni- 
tät  lieslinimenden  Facturen  sind.  Die  sauten  Aiiilinfarbcn,  besonders  Rubin  S. 
iarben  bei  alleiniger  Anwendung  nii^  ihrer  starken  Tinctiouskrat't  Alles,  so  auch 
die  Ganglienstrueturen,  aber  diese  haben  keine  tiuctorielle  Election  für  Saure- 
fuchsiu.  Andererseits  ist  aber  auch  bei  der  Auswahl  der  basischen  Farben  lur 
die  Blutkur jierchenfarbung  dem  Methylenblau  längst  eine  Vorzugsstellung  zu- 
gefallen. Vor  Allem  vergisst  aber  Herr  Nissl  bei  seinen  gelehrten  Krörte'ruugeu 
über  die  EuitLiCH'schen  Reactioueu,  dass  er  diese  überhaupt  nicht  von  den 
Blut-Trucken Präparaten  ohne  Weiteres  auf  Alkoholschnitte  übertragen  kann. 
Kr  möge  zuerst  einmal  die  Reactionen  an  Blnt>chu itten  versuchen,  um  zu 
erfahren,  wie  bescheiden  man  hier  in  seinen  Forderungen  an  die  reactiven  Beweise 
werden  muss.  Alle  Erfahrungen,  so  auch  die  Nissl's  selber  müsseu  den  baso- 
philen Charakter  der  Gauglieuzeüenslructuren  bestätigen.  Wenn  ich  selber 
Herrn  Rosin  in  der  Diseussion  im  Hämatoxyliu  eine  saure  Farbe,  die  die 
Granulationen  färbt,  vorhielt,  so  muss  ich  zugeben,  dass  Hamatoxylin  durch  die 
Verbindung  mit  Metallbaseu,  iu  der  wir  es  au  wenden,  den  Charakter  einer 
Farbbase  annimmt. 

Andererseits  ist  Herrn  Nissl  zuzugestehen,  da<s  die  Bezeichnung  Granula 
für  die  Ganglienstructuren  ungeeignet  ist.  Ich  selbst  hal)e  mich  stets  etwas 
um  diese  Bezeichnung  herumgewunden,  und  von  chromophilen  Granulationen, 
sogar  Concretionen  gesprochen.  Ich  denke  aber,  dass  auch  Herr  Rusin  nicht 
die  Anschauung  hegt,  dass  eine  ganze  färbbare  Faser  oder  Spindel  einem 
Oranulum  in  EHitLicii'schem  Sinne  entspricht.  Andererseits  ist  aber  nicht 
zu  verstehen,  was  sich  Herr  Nissl  dabei  denkt,  wenn  er  die  färbbaren 
Structureu  als  „Bruchstücke  des  tarbbaren  id  est  des  sichtbar  geformten  Theiles 
des  Nerreuzellenkörpers''  definirt  £r  kann  nicht  annehmen,  dass  es  eine  gruud- 
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legende  Eigenschaft  des  Nervenzellkörpers  ist,  sich  mit  basischen  Anilinfaiben 
zu  IViiljeu,  tla  die  Nervenzellen  diese  Eigenschaft  in  so  verschiedenem  Grade  be- 
sitzen, wie  er  selbst  angiebt.  Er  kann  auch  nicht  annehmen,  dass  die  nidit 
mit  Methylenblau  tingiblen  Theile  nicht  sichtbar  geformt  sind,  denn  dann  müsste 
er  den  Axtncylinderfortsatz  als  ungeformt  betrachten.  Ich  glaube,  dass  das 
einfachste  Koniproiniss  dahin  geschlossen  werden  kann,  dass  wir  die  tingiblen 
Figuren  der  Gan<,^lieii/.elleu  als  Theile  des  geformten  Ganglienzellenkörpers  be- 
trachten, die  mit  bas(i]»liiieii  feinsten  Granulis  mehr  oder  minder  dicht  angefüllt 
sind.  Diese  Auffassung  ist  den  Beobachtungen  durchaus  conform,  da  es  stets 
gelingt  an  düruieron  Stellen  in  den  intensiv  farbbaren  Stnicturen  die  feinsten 
Kömchen  zu  erkennen.  Da  wo  diese  Kömchen  nicht  erkennbar  sind,  wie  in 
vielen  kleineren  Zellen,  die  sich  diöus  mit  Methylenblau  färben,  ist  die  Färbung 
aber  überhaupt  nicht  intensiver  wie  die  jeder  anderen  protoplasni areichen  Körper- 
zeile, u  B.  einer  Epithelzelle  oder  einer  Plasmazelle  des  Bindegewebes. 

Viel  wicbtipfcr  als  diese  Erörterung  erscheint  mir  aber  eine  bisher  noch 
wenig  berührte  Frage,  wie  weit  denn  nachzuweisen  ist.  dass  die  Granulationen 
eine  für  die  nervöse  Function  oder  für  die  Nervenzelle  specifische  Bildung  sind. 
In  dieser  Beziehung  scheint  mir  Herrn  Rosin's  Stellung  nicht  ganz  consequent. 
Ich  hatte  eigentlich  angenommen ,  dass  er  durch  die  Bezeichnung  .,basopliile 
Granula"  gerade  die  Nervengranula  mit  denen  anderer  Körperzellen  in  Parallei^^ 
setzen  wollte.  Ich  ersehe  aber  bei  nochmaliger  Leetüre  seiner  Arbeit,  dass  er  sie 
(Neurol.  Ceutraibl.  1S93.  8.  808)  doch  auf  Grund  ihres  \'erhaUens  gegen  Triacid 
von  anderen  basophilen  Zellsubstanzen  abtrennen  will.  Er  zieht  hier  aber  nur 
die  Mastzellengranulatioiien  zum  Vergleich  bei,  die  allerdings  sicher  ein  anderes 
Verhalten  zeiiren;  meines  Erarhteus  können  indess  nur  die  J-Granula  Ehrljch's 
in  Fi-age  k  ommen,  die  sich,  wie  ich  thatsächlich  fand,  auf  Alkoholpräparateu  eben- 
falls nicht  i^egen  Triacid  basophil  verhalten.  Ich  möchte  hieran  bemerken,  dass  ich 
bei  sehr  umfangreichen  Versuchen  mit  meiner  Darstellun*,'smethode  in  den  ver- 
schiedensten Or^ranen  Best^mdtheile  des  Zellleibs  i^efunden  habe,  die  sich  nicht  nur 
tinctoriell,  sondern  auch  murphulogiscli  mit  den  Nervenzellbildern  identisch  verhalten. 
Ich  fand  dieselbe  diffuse  Tingibilität  mit  Methylenblau,  wie  schon  erwähnt,  als  eine 
sehr  weitverbreitete  Kigenschaft  protoplasmareicher  Zellen,  besonders  Epithel.  Aber 
auch  körnige,  mit  Methylenblau  intensiv  fiirbbareStructuren  kommen  in  Drüsen- 
zellen ,  Leberzellen ,  Pankreaszellen ,  Speicheldrüsenzellen ,  in  Geschwulstzelien 
fSarcomen),  in  entzündlichen  Neubi!dnnp:en  an  Bindegewebszellen,  besonders 
aber  ausser^;t  zahlreich  in  normalen  und  pathologischen  Präparaten  der  blut- 
bildenden Organe,  namentlich  der  Lymphdrüsen,  vor.  Sie  erscheinen  in  den 
Drüsenzelleu  als  Stäbchen  und  Fäden,  in  den  Lymphocyten  als  Lrrobe  Körner 
und  Spindein,  in  den  BindeLrewebszellen  als  diffuse  feinkörnige  Färbung.  Diese 
letzterwälinte  Beobachtung  wird  leiclit  verständlich  erscheinen,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  meine  Nervenzellenfärbung  mit  einer  von  Unna's  Plasma^eilen- 
fiirbungtn  genau  übei^einstimmt.  Ohne  mich  auf  eine  umständliche  Beweis- 
führung einlassen  zu  können  uni  zu  wollen,  weise  ich  nur  darauf  hin,  dass 
meine  Erfahrungen  au  den  Lymphdrüsen  dafür  sprechen,  dass  die  dort  dar- 
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gestellten  Graimlationeu  des  Zellleibs  Ehrlich's  d-Grauula  sind.  Die  Ver- 
mutbung,  davSS  alle  diese  Zelleiulagerungen  auch  die  der  Xervenzclleii  venvandli' 
Bilduiigeu  sind,  ist  umsomehr  gestatt4}t ,  als  gerade  die  ()-i.iiauuiatioiien  wohl 
die  bisher  wenigst  erforschten  Glieder  der  Granulareihe  repräsentiren. 

Aber  auch  wenn  ich  aus  dieaen  Beobachtungen  folgern  möchte,  dass  die 
basophilen  Granulationen  kein  den  Gaui^^lienzellcn  specifisches  Structurelement 
darstellen,  wäre  doch  immer  noch  denkbar,  dass  sie  mit  den  specifischen  Functionen 
derselben  in  Bezug  ständen.  Ebensowenig  wie  unseren  noch  unvollkommenen 
optischen  und  chemischen  Hülfsmitteln  die  specifischen  Merkmale  mancher 
Fibrillen  bisher  denKinstrabe!  sind,  könnte  es  sich  auch  mit  den  Granulationen 
Terhalten.  Diese  lYage  iässt  sich  vom  mikroskopischen  Standpunkt  höchstens 
soweit  entscheiden,  ob  wir  chemische  oder  morphologische  Verwandtschaft  der 
Bildung  zu  dem  uns  bekannten  functionelleu  Apparat  der  Ganglienzelle,  d.  h. 
dem  nervösen  Apparat  erkennen  können. 

Nun  darf  ich  gestehen,  dass  ich  früher  sehr  nahe  vor  der  Bejahung  diesei 
Frage  stand,  (rerade  meine  früheren  Beobachtungen,  die  sich  auf  Hämatoxylin- 
Eisenlackfärbungeu  von  Piknusäure-  oder  Salpetersäurefarbuugeu  stützten,  hatten 
mir  tinktorielle  Verwandtschaften  zwischen  Granulationen  und  Axencylinder  ange- 
deutet; ich  hatte  wirklich  die  Anschauung,  dass  die  Granula  dasselbe  Structur- 
element, welches  im  Axencylinder  eine  Continuitat  bildet,  in  isolirten  Partikeln 
enthielten ;  die  Vorstellung,  dass  diese  Körner  vielleicht  eine  Art  ainöliuider  Be- 
w^lichkeit  besitzen,  und  so  intracelluläre  Verbindungen  und  Leitun<^sunis('bal- 
tungen  besorgen  könnten,  erschien  mir  eine  sehr  verlockende  Speculatiou.  Aber 
schon  bei  dieser  Methode  wurde  ich  dadurch  zur  Vorsicht  in  meinen  Schlüssen 
veranlasst,  dass  doch  bei  einzelnen  Differenziruugen  des  Hämatoxylins  reacti?e 
Verschiedenheiten  zwischen  Axeucyliudern  und  Granulationen  hervortraten. 

Noch  bestechender  sind  die  Bilder  der  KBONTHAL'schen  Methode,  bei  der 
wie  eiinnerlißh,  auf  frische  Quetschprapaiate  des  Nervensystems  Methylenblau- 
förbung  angewandt  wird.  Hier  sieht  man  eine  intensiT  blaue  Färbung  der  Axen- 
cylinder und  gleichzeitig  ein  äusserst  reiches  System  von  Fäserchen  mit  An- 
schwellungen im  Zellleib.  Der  Entdecker  der  Methode  deutete  diese  Fäserchen 
oder  Fädchen  als  directe  Fortaetzongen  der  Axencylinderfibrillen;  ich  selbst  hatte 
in  mehrfachen  Discussionen  gegen  ihn  die  Ansicht  vertreten,  dass  diese  Fasern 
vollständigere  Darstellungen  der  Granulationen  bedeuten.  Bei  ementer  Prüfung 
liabe  ich  diese  Ansioht  etwas  geändert.  Ich  fand  nämlich  bei  Anwendung  der 
Kreoöotdifferencinmg  auf  Keonthal- Präparate,  dass  dabei  die  Axencylinder- 
färbung  abblasst,  und  auch  Structuren  des  Zelleibes  verschwinden.  Dann  bleiben 
spindelförmige  Figuren  übrig,  die  mit  den  basophilen  Granulationen  zweifellos 
identisrb  sind.  Aber  immerbin  war  anfanglich  der  Axencylinder  nach  Art  der 
vitalen  Färbung  Ehblioh's  gefärbt.  Diese  Verhältnisse  scheinen  mir  so  zu 
deuten,  dass  bei  der  KBONTHAi/schen  Färbung  eine  Mischreaction  eintritt  und 
zwei  reactiv  verschiedene  Structurelemente,  die  Granula-  und  die  Axencylinder- 
sabstanz  gefärbt  werden.  Wir  sehen  dasselbe  auob  bei  den  streng  vorsohrifts- 
mtaigen  vitalen  Fftrbong  Ebbliob's,  dass  aosser  den  Nenrenelementen  Qrannla 
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der  BindegewebfizeUen,  ZeDkeme  und  andere  Dioge  gefirbt  weiden;  dass  kann 
also  bei  der  EBOsvBAL'aidiai  Methode  nicht  übenasdieD,  die  dooh  keine  strenge 
Titale  Methjlenblanßrbtmg  ist. 

Auch  hier  beweist  nach  meiiur  Ansicht  die  Tersehiedene  Persistenz  der 
Grauuialürbung  gegen  die  Axencylinderfarbung,  dass  beide  sich  reactiv  ver- 
schieden verhalten.  Am  schärfsten  tritt  diese  Verschiedeulieit  der  Reaction  aber 
bei  der  NihSL'schen  Behandlung,  und  dem  entsprechend  auch  bei  der  Rr»siN'schen 
Färbung  und  meiner  Modificatiou  hervor,  wie  das  schon  von  de  Qlebvain. 
K.  SciiAFFER,  Rosin  und  Nissl  bemerkt  wurde.  Es  steht  hiernach  also  fest 
dass  die  granulirtc  Substanz  des  Ganglienzellleibes  keine  Fortsetzung  der  Axen- 
cylindersubstauz  ist,  und  zwar  gilt  dies  nicht  nur  für  die  fibrilläre  Substanz  de> 
Axencylinders,  sundern  auch  für  das  Axoplasma,  welches  gewöbiilicb  ebeuüalls 
keine  Granulationen  enthält. 

Für  die  sichere  Entscheidung'  der  Fratrf'.  "b  sich  Axencvlinderfibrillen  iu 
den  Zellleib  der  Ganglienzelle  direkt  fortsetzen,  reichen  meiner  Ansicht  na*  h 
die  vorhandenen  Methoden  noch  nicht  völlig  aus.  Die  klassischen  Beobachtungen 
M.  S'chi  ltze's,  die  Resultate  der  Karminfärbung,  Rosin's  Triacidfarbung  und 
Kbonthai/s  Methylenblau  machen  es  aber  durchaus  wahrscheinlich,  dass  e? 
Nervenzellen  giebt,  in  denen  das  der  Fall  ist,  so  bes(tn<lers  die  Vorderhornzellen 
des  Rü(^kenmarkes.  Andrerseits  spricht  aber  auch  die  scharfe  Abgrenzunir  dt^ 
Axencjlinderursprunfres  vieler  Ganglienzellen  gegen  den  Zell  leib  der  Gaiiglier- 
zelle,  wie  das  bei  NissL'scher  Färbung  hervortritt,  in  dem  Sinne,  dass  dies?> 
Verhältniss  nicht  bei  allen  Zellen  zu  herrschen  braucht  Seitdem  wir  durii 
His'  Untersuchungen  wissen,  dass  jeder  Axencyhnder  als  F'ortsetzung  einer  Ganz- 
henzelle  entsteht,  muss  sich  daran  nothwendiger  Weise  der  Schluss  knüpfen, 
dass  die  innere  Structur  des  .Axencylinder  eine  specifische  Differencinmfr  de> 
Gaugheuzellenleibes  darstellt;  der  Vorgang  muss  etwa  der  gleiche  sein,  wie  in 
der  embryonalen  Muskelzelle,  in  der  sich  die  quergestreiften  Fibrillen  aus  dem 
Zellprntnplnsnia  difTereiiciren.  Bei  der  Ganglienzelle  beschränkt  sich  diese  Diffe- 
rencirung  hiiulij  auf  eben  den  einen  Axencylinderfortsatz,  der  sich  so  voH-tündie 
verwandelt,  dass  gemeinhin  keine  geformten  Reste  der  ursprünglichen  Bilduni:- 
substanz  iilnic::  bleibeu,  sondern  nur  das  Axoplasma  als  Aiialogon  des  Zellpara- 
plasmas  besteht.  In  diesem  Falle  würde  also  der  Ganglienzellleib  mit  seinen 
sonstigen  Fortsätzen  als  der  Repräsentant  der  urs])riinglichen  Bildungszeile 
persistiren.  Es  ist  aber  höchst  wahrM-heinlich,  dass  bei  manchen  Zellen  auch 
andere  Fortsätze  und  Theile  des  Zelileibes  eine  ähnliche  Differencirung  erleiden, 
wie  der  Axencyhnderfortsatz,  nur  weniger  vollständig.  Alsdann  würden  wir 
Theile  des  ursprünglichen  Bildungsplasmas  zwischen  den  Fibrillen  zu  erwartf-u 
haben.  Fiei  der  ^luskelzelle  ist  dieses  Verhalten  «liirch  den  Gegensatz  zwischen 
der  qu'*rfj:e^treiften  Khabdia  und  dem  {»rotoplasniatischen  und  körnigen  Sarco- 
plasma  ausgedrückt  Wenn  wir  nun  die  fibrilläre  Substanz  der  Ganglienzelle 
für  die  der  Rhabdia  analoge  specifi^^che  Diflferencirung  der  Ganglienzelle  halten 
dürfen,  eruiebt  sich  als  selbstverständlich,  dass  die  basophile  Substanz  dem  Sarco- 
plasma  entsprechendes  BUdungsplasma  der  Ganglienzellen  darstellt   Diese  An- 
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schaumig  wird  gestützt  durch  die  Beuhaehtung,  dass  um  den  Zellkern  mit  \oy- 
liebe  numsifirere  Auhäufungeu  dieser  Substanz  liegen.  Ich  möchte  für  diese 
Suh^-tanz  deu  Namen  Xeuroplasma  beibehalten,  eiu  Name,  der  vun  Kolmker 
ben  itvS  dafür  angewandt  wird,  allerdings  (ihne  scharfe  Trennuug  vom  Axoplusma, 
welches  Köllikek  ebenfalls  als  Neuro]  lasma  bezeichnet.  \\'ir  können  dann  den 
Befund  so  deuten,  daas  dieses  Neuroi)lasma  zwar  auch  frei  von  ba^uphilen 
Granulationen  sein  kann,  wie  in  den  diffus  färbbaren  kleinen  Zellen,  dass  es 
aber  eine  ganz  besondere  Neigung  besitzt,  sich  mit  ba^oilulen  Granulationen 
bald  in  zarterer,  bald  in  dichterer  Weise  zu  imprägniren.  Hierdurch  werden  diese 
(  »ranulatiouen  gewis>ermaassen  um  einen  Ausdruck  Dekht  yzkn's  zu  gebrauchen, 
zum  ..Leitmerkmal"  des  Neuroplasma  und  wir  können  an  den  auf  die  Granulatiou 
gelarbteu  Präparaten  die  Vertheüuug  des  Neoroplasmas  studiren. 

£s  stellt  sich  alsdann  heraus,  dass  mr  im  ganzen  Ceutralorgan  zahlreiche 
Ganglienzellen  finden,  in  denen  der  ganze  Zellleib  von  Neuroplasma  gebildet 
wird  und  höchstens  im  Axenqylinderfortsatz  eine  Dififerendrung  za  fibrillärer 
Substanz  erfolgt  ist. 

Vielleicht  werden  auch  Zellen  vorkommen,  in  denen  alle  Fortsatze  aus 
Neuroplasma  bestehen.  In  anderen  Zellen  ist  dagegen  das  Neuroplasma  zu 
feinen  Streifen  und  Spindeln  auseinander  gedrängt,  die  zwischen  sich  mit 
unseren  Methoden  schwer  definiibare  Lücken  von  einer  gewissen  Regelmässig- 
keit des  Baus  einschliessen,  wie  dies  am  ausgeprägtesten  an  den  Vorder- 
hornzellen der  Fall  ist  Da  es  wahrscheinlich  ist,  dass  diese  regelmassigen 
Lücken  mit  einer  der  Axencylindersubstauz  ähnlichen  fibrillären  Masse  an- 
gefüllt sind,  dürfen  wir  diesen  Zelltypus  als  den  meist  differencirtcn  betrachten. 
Die  Vertheilung  des  Neuroplasma  deutet  uns  an,  dass  sehr  verschiedene  Grade 
dieser  Diflferencirung  vorkommen.  Die  Zellen  einzelner  Regionen,  wie  die  des 
Ammonshoms,  der  Centraiwindung,  die  Mitralzellcn  des  Bulbus  olfactorius  ent- 
halten nur  einzelne  von  regelmässigen  Neuroplasmastreifen  begrenzte  Faserzüge. 
Zu  welcher  Gruppe  die  Zellen  mit  netzförmigen  Anordnungen  des  Neuroplasmas 
gehören,  ist  noch  festzustellen.  Wahrscheinlich  sind  es  wenig  differencirte  Zellen, 
in  denen  das  Neuroplasma  nicht  durch  Fibrillen,  sondern  durch  Paraplasma 
auseinander  gedrängt  wird;  manche  Netzzeichnungen  dürften  aber  nur  Flach- 
und  Querschnitte  fibiiUäier  Lücken  darstellen.  Der  Axencylinder  muss  als  die 
höchste  Differencirung  gelten,  bei  der  alles  Neurophisma  verdrängt  ist  Nur 
die  Nennten  der  Grossbirnpyramiden  dürften  auch  Abschnitte  mit  Neuroplasma 
bedtsen,  dn  Beweis  dafür,  <lass  auch  zwischen  Neunten  und  Dendriten  kein 
prindpieUer  Unterschied  besteht,  sondern  eistere  nur  dner  besonderen  Diffe- 
rendrnng  letzterer  darstellen. 

Wenn  wir  nun  noch  dne  Qesammtwflidignng  der  Bedeutung  dieser  Struc- 
turen  Tersachen,  so  können  wir  allerdings  dner  Anregung  Nisbl's  folgend,  be- 
stttigen,  dass  die  Zellen  bestimmter  Begionen  Torwiegend  einer  bestimmten 
Structurart  angehören.  Aber  ich  kann  diese  Stmcturmeikmale  nicht  wie  NnsL 
als  „Typen"  bezeichnen,  wdl  alle  UebeigSnge  zwischen  ihnen  vorkommen, 
und  ich  kann  Nisbl  nicht  zustimmen,  dass  irgend  eme  Gang^engruppe  ans- 


Digitized  by  Google 


—   768  — 


sohlieadioh  eine  solehe  Straotaiform  entinlty  und  iigend  eine  SlrueUufimn  ane- 
schliesalich  einer  GaDgliengrappe  mkommi  Selbet  der  anfialleiidste  „Typfoe" 
der  Yorderbaniadle  findet  doh  in  vereinaelten  Zellen  der  Hinteriifinier  wieder, 
und  zwischen  den  typiaofaen  Voiderhomiellen  liegen  Zellen  mit  deatUohen  Netir 
etractnien.  Des  spiiolit  gegen  Nibbl's  Dentong,  den  ein  8tniotart;ypiiB  mit 
einer  bestimmten  Qualität  der  Function  in  Bemhnng  steht,  dam  s.  B.  der 
Vorderhom^ns  den  moterisdhen  Zellen  sogehdrL  Schon  die  YertheOnng  der 
GangUensfemetaxen  leitet  vielmehr  auf  eine  Dentong  hin,  die  dmoh  entwiefc»» 
Inngegesohiohtliohe  Untersnehnngen  weiter  m  belogen  ist,  dam  die  Ganglien- 
sellenstrnetnr  einem  bestimmten  Fnnotions-  und  Differeneirnngs- 
grade  entspricht,  der  ja  natflrliohaneh  vorwiegend  den  Zellen  eines  bestemtan 
Oentnims  ankommen  mnss. 

Zom  Sohlnss  mOohto  ich  meine  Besottate  in  folgenden  SItsen  soBam» 
menfiiSBen: 

1.  Die  mit  basischen  Anilinfitffben  in  den  Gang^enaellenköipem  darslellbaien 
Straetnren  sind  weder  EnEUOH'sohe  Granula  noch  eine  ^genartig  gebaut» 
Zellsnbstanz,  sondern  das  nicht  differencirto  Frotophiema  der  Gtni^iennllen,  des 
Nenioplasmai  wdches  in  veiBohiedenem  Grade  mit  basophilen  GranuUs  ge- 
fällt ist 

2.  Das  NeuTophnma  ist  scharf  trennbar  von  der  differenenten  fibrüliieD 
Substanz  der  Gan^ienzeUob  die  einerseitB  im  Axenoylinderfortnti,  anderseits  in 
▼eisdiiedenem  Grade  im  Gang^ieniellenleib  und  in  den  Dendriten  ausgebildet  isL 

3.  Die  Tersdiiedenen  duieh  basische  FSrbuQg  erkennbaien  Kemoplssma» 
structuren  ergftnsen  sich  thellwelse  mit  entsprechenden  DiflGsrencirungegraden  der 
schwer  daistellbaren  fibriU&ren  Substanz  und  gestatten  Sohlfisse  auf  die  An- 
ordnung dieser  Substanz  im  Zellleih. 

4.  Der  Axencjlinder  ist  eis  der  h(ichste  Grad  fibrilfirer  Diifereneirung  sdm 
KerrenzeUfortsaties  anzusehen. 

5.  Die  Yorderhomzellen  des  Büokenmarks  und  alle  Ganglienzellen  mit 
reihen-  oder  fodenföimigen  Anordnungen  des  Keuroplasmas  sind  von  Zfiges 
fibrilUirer  Substanz  durchsetzt,  die  zwischen*  den  Neorq^lasmastructoren  hegen. 


3.  Ein  Fall  von  Combination  von  jiiopcressiver  Paralyse 
und  progressiyer  Muskelatrophie. 

[Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  AIekdel.] 

NMh  dner  DemongfentioD  in  der  GescIlHohaft  für  yarnnheilinnidt  wid  F^ddalrie 

am  8.  Juli  1Ö9Ö. 

Ton  Dr.  P.  flohuster,  Assisteiisant  der  Klinik. 

Kraiiklieitsfälle,  welche  das  iJild  der  progressiven  Paralyse  und  der  pro- 
gressiven Muske]atro})bie  au  einer  und  derselben  Person  boten,  sind  in  der 
Litteratur  nur  wenige  veröffentliclit.  £s  sind  dies  einmal  die  FällCi  die  Kalibcbeb 
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III  seiner  Arbeit  „lieber  einen  Fall  von  subacuter  nuclearer  Ophthalmuplegic 
lüit  Eitremitätenlähmung**  in  dem  VI.  Bande  p.  3ü4  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Nervenheilkunde  zusammenstellt:  nämlich  einen  Fall  von  Tambboni  (Neurol. 
Centralbl.  1888,  p.  110),  einen  Fall  von  Zachek,  der  die  Muskelatrophie  in  Form 
der  amyotrophischen  Lateralsclerose  gezeigt  haben  soll,  und  zwei  Fälle  von 
Westphal.  Ausser  diesen  finden  sich  noch  Fälle  von  Hoche  (Neurol.  Centralbl. 
1894,  p.  610),  Neibsee  (2  Fälle:  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XLIX 
und  Bd.  LI),  Fi^rstneb:  Kurze  Erwähnung  eines  Falles  von  progressiver  Para- 
lyse mit  Muskelatrophie  und  Seitcnstrangveränderungen  (Neurol.  Centralbl.  1889, 
p.  374),  sowie  ein  allenfalls  hierber*:ehüriger  l'all  von  Demenz  nach  Trauma 
mit  später  eintretender  spinaler  Muskelatrophie,  den  Koppen  im  Neurol.  Centrai- 
blatt 1893,  p.  531  veröflfentlicht :  diese  relativ  geringe  Zahl  von  Fällen  der  an- 
gedeuteten Art  rechtfertigt  wohl  die  naohfolgende  Mittheilung: 

Der  am  25.  Juni  1895  iu  die  hiedige  Klinik  aufgenommene  Ziuimermeister 
Otto  J.  igt  53  Jahre  alt  Die  von  einer  Schweeter  dee  Pai  mm  groesen  Theil 
mitgetheilte  Anamneee  «giebt,  dass  eine  Tante  an  Geisteekrankheit  gestorben  iat 
Der  Vater  ist  vor  Karzern  im  hohen  Alter  gestorben,  die  Mutter  erlag  einem  Lungen- 
leiden.  Als  Kind  soll  Fat.  sehr  scropbulös  gewesen  und  viel  von  einer  Hornhaut- 
entzündung gequält  worden  sein.  Obachon  später  vollige  Gesundheit  bestanden  haben 
äoll,  wurde  Pat.  wegen  aUgemoiuer  Körperschwäche  nicht  Soldat.  Vor  14  Jahren 
Mg  Phi  von  den  Seinen  weg  naeh  Danzig.  8o  viel  die  Sohweeter  wa  dem  Fni 
iongebeo  vemag,  wir  er  niomala  krank  eder  bettUkgerig  nnd  andi  kein  Potater. 

Ter  ea.  11  Jahren  non,  ee  gieht  Pai  aelbet  an,  habe  er  naeh  Aqnialtion  emee 
01608  molle  eine  Scbmierknr  in  Borteeheid  darehgemaohi.  AneeehUge  n.  dergL  hidie 
V  jedoch  nie  bekommen. 

Vor  8  Jahren  sah  die  Schwester  den  Fat.  wieder  und  will  damals  schon  die 
Abmagerung  der  Beine  bestimmt  bemerkt  haben,  während  sie  von  den  Händen  nichts 
Sicherem  zu  sagen  weiss.  Patient  arbeitete  damals,  und  that  dies  übrigens  bis  vor 
einigen  Meoaten,  ohne  StOmng.  Naeh  eeiner  Angabe  aind  die  MoakeUtiophien  nn- 
miklieh  im  htib  der  Jahre  gekommen. 

Bnde  Mai  1896  aon  litt  Pai,  wie  wir  ane  einem  Berieht  dee.  Herrn  Dr.  CteABU 
ans  der  Danziger  Irrenetation  erfuliren,  im  Anschluss  an  einen  kleinen  Geldverlost 
an  hochgradiger  Erregung.  Es  traten  mehrere  Kramiifannille  mit  Bewnsstseinsverlust 
auf.  l'fingsten  1R95  wurde  er  bewusatlos  auf  einem  Spaziergange  in  Danzig  gefunden 
und  in  s  Stadtlazareth  auf  die  Irrenstation  gebracht.  Hier  hatte  er  in  den  3  Wochen 
eaiaee  Aufenthaltes  keine  An^e,  klagte  aber  über  Kopfschmerzen.  Er  zeigte  an* 
ricbmii  Qang  nnd  Bewegongen,  Sttbeostolpem,  hoehgradige  Stftrangen  der  Schrift» 
DeoMna  nnd  GrOeeenideen  sowie  eine  iweimalige  Temperatnreteigerong.  Ea  worden 
80  g  ünguent.  cinerenm  verrieben. 

Seit  dem  23.  Juni  ist  Tat.  hier  in  Berlin  bei  seiner  Schwester  gewesen.  Auch 
dir  fielen  die  Grössenideen,  sowie  die  Demenz  dee  Fat.  auf  nnd  sie  veranlasste  seine 
Aofnahme  iu  die  Klinik. 

Hier  bot  Pai  folgenden  Steina:  Paüeot  Uagt  Uber  allgemeine  Mattigkeit  nnd 
SehUAigkeit»  eonat  aei  er  ganz  gesund.  Er  ist  ein  hochgewachsener  Mann  von  nor- 
malem Körperbau.  Gesichtsfarbe  fahl  und  gelb,  Haut  des  Gesichts  stark  gofnrcht. 
Ausdruck  nicht  besonders  dement.  Das  rechte  Auge  steht  in  Strabismus-Divorgens- 
stellong.  Bew^ung  des  rechten  Auges  nach  innen  nicht  vermindert;  die  extreme 
Aaswärtsbew^^g  des  rechten  Auges  etwas  behindert.  Alle  anderen  Bewegungen 
beider  Augen  nnd  der  Augenlider  intaet 
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Die  rochtc  l'upillo  ist  etwas  weiter  als  die  Hiike,  sie  ist  starr  auf  Licht  uul 
Aticommodation.  Die  linke  Pupille  reagirt  uicht  auf  Lichteinfall,  wohl  noch  auf 
Acoommodatioo,  weoD  aooh  tzftge. 

AugeDgnmd  und  GoaiditBfeld  gind  OMh  Hctin  Flrof.  Hibmohbub*»  MittlMilinigwi, 
der  den  Fat  zu  ontersnchen  die  Freundlichkeit  hatte,  soniiaL   IHe  Sehadiirib  at 

rechts  in  Folge  des  (alten)  Aosw&rtsschielens  herabgesetzt.  Die  Bewegungen  dir 
Stirn,  des  Mundes  und  der  Zunge  sind  normal.  Keine  Betheilignng  dee  Trigeminm 

Es  besteht  zur  Zeit  keine  deutlicho  Sprachstörung. 

Am  Halse  rerht.s  eine  Narbe,  die  antreblich  von  einer  in  der  Kindheit  öb^r- 
staudenen  Drijusenoperation  herrührt.  Die  Schulter-  und  Oberarmmusculatur  leigt 
weder  bei  der  AspeetioB,  noch  bei  der  FanetioDeprOftiiig  Zeieheo  ten  Atrephik 
Beide  Yordefaime  jedoeh  aiad  aof  der  Bzleneoreneeite  ▼on  eafbUendeD  AtrapU« 

ergrilbn.  Dasselbe  gilt  für  die  H&nde:  die  Danmenballen  sind  hochgradig,  nnd  in 
geringerer  Intensität  die  Interosaei  nnd  die  Kleinflngerballen,  atrophisch.  Es  bestel.t 
jedoch  noch  keine  Klauenhandstellung.  Bei  der  Functionsprüfung  zeigen  sich  d;e 
Bewegungen  im  Handgelenke  beiderseits  noch  recht  kr&ftig.  Deutlich  schwach  ist 
beiderseits  der  Hladedmek;  sowie  vor  Allen  die  BaAeaaioD,  Abdaefeioii  «ad  Addaatin 
des  Danmens. 

Die  Stelle  des  Addnetor  pcdlicis  aiauat  beideneite  eine  dflnae,  ecUaff»,  avda 
Gewebsmaese  ein. 

Dia  Haut  aad  Haaigebilde  leigtea  keine  Beaoaderheit 

Die  Kerfenstftoima  aa  den  oberen  BztremititeB  eiad  nieht  draekaupfiBdUch. 

Die  Sensibilität  auf  der  Haut  der  Arme  und  des  Stammes  ist  für  Schmerz 
herabgesetzt.    „Spitz*'  wird  oft,  allerdings  nicht  constant,  als  „stumpf"  bexeichMt 

Es  besteht  treriiicrer  Tremor  der  Hände,  der  in  der  Ruhe  gerade  Sd  stark  i^^, 
wie  bei  Beweguiit(en.  Dio  Schrift  ist  hochgradig  gestört:  flüchtii:,  unsicher  und  t«* 
waschen.    Es  bestohon  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Schultor-  und  Armmuskeln. 

Auch  die  unteren  Extremitäten  zeigen  bedeutende  Atrophien.  Der  hak« 
M.  quadriceps  ist  fast  gar  nicht  mehr  zu  fühlen,  aber  auch  die  Muscuktur  d« 
rechten  Obenöhenkela  ist  sehr  eehlafl  oad  redaoirk 

Der  redite  ünterechenkel  hat  gar  keinen  fUdbaien  TiUalia  antteos  oehr;  & 
anderen  Muskeln  der  Peronealgruppe  sind  ein  wenig  beeser  erhalten.  Links  ist  di« 
ganze  Peronealgruppe  beeier  erhalten.  Die  Wadenmneealatar  dagegen  iat  beidmü 

höchst  minimal. 

Die  Functionsprilfuiig  orgiebt  rechts  leidlich  normale  Verhältnisse  bis  auf  die 
Fussbowegungen :  Dorsiilfloxion  des  Fusses,  Exteu8iun  des  Hallux,  Niederdrücken  des 
1.  inneren  Keilbeins  unmöglich.  Links:  Geringe  Herabsetzung  der  Beugekraft  des  Ob«* 
eohenkels,  gute  SeitwArtahewegung  deaeelben.  Oatee  Beuge-  aber  sehr  achleehtea  fltnek- 
vermögen  dee  Untenehenkela,  geringe  Kraft  der  Faaebewegnngen.  ZehenbewegnagMi 
beiderseits  schwach  mOglich. 

Der  Gang  des  Pat.  ist  relativ  wenig  Torftndert:  rechte  deutlicher  Steppetgiag. 

Es  besteht  geringgradiger  Romberg. 

Der  Fatellarroiiex  iät  rechts  normal  stark,  links  ist  die  durch  Beklopfen  der 
Quadricepseehne  erseugte  Ckwtraetion  dee  M.  qnadricepa  an  aehwaeh,  am  den  ffatv- 
eehenkel  an  heben.  Haut-  nnd  innere  Beieze  sind  oline  Beaonderheiten.  Nerfce- 
atimme  an  den  Beineu  nicht  druckempfindlich. 

An  den  Deinen,  besonders  auf  der  Beugeseite,  ist  das  Schmerigeföhl  herab- 
gesetzt hoi  erhaltcuGm  tactilem  QeffihL  Warm  nnd  kalt  wird  hier,  sowie  überali 
am  ganzen  Körper,  gut  erkannt 

An  den  inneren  Ofgaaan  nkdite  Abnormee.  Hentfloe  dnmpf,  Pnia  60  in  der 
Minnte.  Arteiienwiad  weich.  Urin  ohne  ffiweiBB  und  Znekir. 
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Die  eiekiriscbe  Untersuchung  ergab  folgende  Veränderungen: 


Minimalzuckun^  (farad.l 
bei  mm  ItoUenabstand 


GalTWiiieb 


IC  tttauor  carpi  rad. 
M .  esteaior  polL  long. 
DaamenballcomoBOulatur 
KlaiBliqgeibilliDBiucal 


I  •  •  •  • 

M.  Tastns  extern.  .  . 

X.  neiu  feaior.  .  . 

M.  Tutos  int    .  .  . 

M.  tibial.  aotic.  .  .  . 
IL  eitom.  digifc.  oomjn. 

IL  petonons  loDg.  .  . 

IL  gaetrocoemiiM  .  . 


,(r.:  50  mm  BoUei»bitand 

{f.:  anerregbar 
1.:  55  nm  B.*A. 

Jr.:  uQerregbar 
\  I.:  60  mm  B.>A. 

|r.:  50  „ 

uuerregbur 

|r.:  anerregbar 
66mn  R.-A. 

jr.:  80  M  M 
)).:  40  „ 

fr.:  60  »  M 

11.:  80   „  „ 


r.: 

I.: 

r.: 
L: 

r.: 

Ii 

f.: 
L: 

f.: 

1.: 

r.t 

L: 


I.: 


60 
60 


|r.:  onerregbar 
I L:  90  mm  B..A. 


NerfnB  pexoneiui 


Ir.:  «nerregbar 
Ii.: 


II- 

f.; 


Nenras  tibialw  .  .  . 


anerregbar 

bei  maximalen  StrSmen 

erregbar 

r.:  bei  maximalen  Strömen 
minimale  Extension  des 
Hallux 

1.:  erste  Beaotion  bei  80mm 
R.-A. 

jr.:  57  mm  B.-A. 
IL:  40  ^  „ 


1.: 

r.: 
L: 

r.t 
1.: 

r.: 
I.: 

r.: 

1.: 

r. 
1. 


I  blitzartige  Zacknngen 
f  KaSZ  >  ASZ 

onerregbar 

Uitnrtlge  Z.  XaSZ>  ASZ 
anemgbar 

trige  Z.  KaSZ  -  ASZ 

trage  Z.  KaSZ  =  ASZ 
träge  Z.  KaSZ  =  ASZ 

( unbestimmte  Zockongen 
[  KaSZ  >  ASZ 

oDbeetimmto  Z.  ASZ  >  KaSZ 
blitiartige  Z.  KaSZ  >  ASZ 

I  blitzartige  Z.  KaSZ  >  ASZ 

träge  Z.  ASZ  »  KaSZ 
bUtsartigu  Z.  KaSZ  >  ASZ 

nnenegbar 

blltiaiSgeZ.  KaSZ>ASZ 

unerrcgbar 

blltiaryge  Z.  KaSZ  >  ASZ 
anemgbar 

\  träge  Z.  ASZ  >  KaSZ 
I    »     >f     >i  »• 


Normale  Verhältnisse  boten  bei  der  oloktrischen  Untersuchung  beiderseits: 
N.  radialis,  M.  exten«,  dig.  couimunis,  M.  extens.  carpi  ulnaris,  M.  abduct<^ir  poll. 
longus,  M.  flexor  poll.  loiipus;  M.  int^rossei  11 — IV,  M.  doituideus,  M.  supinator  l  ui^ais. 

Was  .den  psychischen  Zustand  des  Fat  angeht,  so  reprasentirt  derselbe  eine 
hochgradige  Demenz  mit  QrOssenTorstellungen  nnd  B0Diati8läi6r  Sophori«. 

Fat,  der  einfacher  Zimmenneister  ist,  will  in  einem  oder  iw«  Semeatem  daa 
Oyrnnaalnm  und  die  Univenit&t  absolTirmi,  um  dann  daa  „BegierongsbaanMiBler- 
ezamen»  so  machen. 

Er  engagirt  Mine  Mitpatienten  als  Arbeiter  m\i  12  Mark  Tagelohn,  um  grosse 
Villcnbauten  zu  unternehmen;  will  für  sie  in  der  Klinik  „die  Pension  bezahlen,  da 
er  ja  viel  Geld  habe"  u.  y.  w.  Kechnen  einfacher  Exoinpel  gelingt  gewöhnlich  nicht. 
Er  überschreibt  liier  seine  Briefe  mit  Danzig,  will  daa  Fleisch  an  den  Händen  weg- 
operirt  haben,  da  der  elektrische  Strom  nicht  gut  durchgeht,  will  die  Fna  «nee 
andem  Fkt  heinühen  n.  dergL  m.  Anch  besteht  eine  bedeutende  Sohwftche  dei 
aediehtnleaes.   Uallaoinationen  oder  Kr&mpfe  konnten  nicht  nachgewieeen  werden. 
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Fassen  wir  die  hauptsädiliohsten  Symptome  noch  einmal  zasammen,  so 
findet  sich:  Demenz  mit  Grössenideen,  reflectoiisohe  Pupillenstarre,  Hypalgesie 
an  den  Beinen  (in  geringerem  Grade  ui  dem  Oberkörper)  und  ausserdem  hoch- 
gradige Moskelatrophien. 

Ein  Krankheitsbild,  welches  alle  diese  Zeichen  yerdnti  ist  nicht  bekannt 

Eine  cerebrospinale  Form  der  Lues,  die  im  Backenmark  etwa  nnr  die 
Yorderhömer  befällt,  giebt  es  nicht  Daher  müssen  wir  die  vorliegenden  Sym- 
ptome in  zwei  Kraokheitsbilder  scheiden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  eine 
Symptomencomplex  dem  andern  8  Jahre  vorausgeht  Das  dürfen  wir  um  so 
eher  thun,  als  das  eine  der  beiden  Krankheitsbilder  mit  grosser  Schärfe  aus  dem 
Gesammtrahmen  hervorspringt;  denn  an  dem  Vorhandensein  einer  progressiven 
Paralyse  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Bis  fragt  sich  nun,  wie  die  übrig  blei- 
benden reinen  Muskelatrophien,  die  den  l^pns  von  Erkrankungen  des  peri- 
pherischen motorischen  Neurons  tragen,  zu  deuten  sind. 

Man  könnte  zunächst  an  eine  neuritisobe  Atrophie  der  Art  denken,  wie 
sie  gelegentlich  bei  der  Tabes  dorsalis  beobachtet  wird;  hiergegen  spricht  schon 
die  Yielföltigkeit  der  Atrophien,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Zusammen- 
bringung von  Paralyse  und  peripherischer  localer  Neuritis  nach  Analogie  der 
Tabes  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist.^ 

Auch  eine  multiple  Neuritis  als  Ursache  der  Atrophien  können  wir 
ausschliessen.  Hiergegen  spricht  die  relativ  geringe  Functionsstörang  bei  der 
Höhe  des  Muskelschwundes:  die  Paresen  folgten  ausserdem  der  Atrophie. 
Weiterhin  fehlten,  und  fehlen  auch  jetzt,  alle  sensiblen  Störungen,  besonders 
Schmerzen,  wie  sie  in  irgend  einem  Stadium  der  NeoriUs  wohl  kaum  vermisBt 
werden.  Auch  fehlt  uns  für  eine  Neuritis  multiplex,  die  nur  chronisch  an^ 
getreten  sein  könnte  —  eine  acute  Krankheit  bestand  nicht  nach  der  AtimniMMB 
—  jegliche  Aetiologie,  wie  Alkoholismus  u.  dergl. 

Ebenso  die  Diagnose  einer  Syriugomyelie  findet  vollends  gar  keinen  Stufte 
punkt  Der  progrediente  Charakter  der  Atrophie,  ihre  unmerkliche  Entstehung, 
das  Freisein  aller  anderen  bei  sonstigen  Rückenmarkserkrankungen  befallenen 
Sphären  spricht  vielmehr  neben  allen  anderen  genannten  Zeichen  für  eine  pro- 
gressive spinale  Muskelatrophie. 

Vergleichen  wir  den  vorstehenden  Fall  mit  den  in  der  Litteratur  vermerkten, 
so  constatiren  wir  zuerst,  dass  die  zeitUche  Differenz  im  Auftreten  der  beiden 
Krankheiten  in  keinem  der  bekannten  Fälle  so  markant  ist,  wie  im  vorliegenden. 

Am  ähnliclisten  unserm  Falle  ist  wohl  der  Fall  von  Takbboni  und  der 
eine  Fall  von  Neisser.  Bei  beiden  trat  zu  einer  bestehenden  progressiven 
Muskelatrophie  erst  später  eine  progressive  Paralyse.  In  dem  ersten  dieser 
Fälle  wurde  bei  der  Section  die  postulirte  Vorderhomatrophie  gefunden,  der 
zweite  Fall  hat  keine  Notizen  über  eine  eventuell  vorgenommene  Autopsie.  Die 
andern  veröffentlichten  Fälle  haben  das  gemein,  dass  zu  einer  bestehenden 
Paralyse  Muskelatrophien  hinzutreten;  so  der  andere  Fall  von  Neisses  und  ein 
Fall  von  Hoohe. 

*  et  FtMim,  AidÜT  L  Pqrchiafcrie.  Bd.  XiUV.  p.  101. 
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Der  zuletzt  erwähnte  Fall  zeigte  bei  der  Secüon  aufTallender  Weise  eine 
degenerative  Atrophie  in  Muskel  ohne  nachweisbare  Yeränderangen  in  den 
Vorderhömem,  so  dnss  er  anatomisch  nicht  in  das  Gebiet  der  progresMYen 
Uoskelatrophie  gerechnet  werden  darf. 

Ob  ODS  nun  die  bisher  bekannten  citirten  Falle  das  Becht  geben,  eren- 
taell  zu  scheiden  zwischen  Krankheitsfällen  von  unserem  T^ns  und  solchen, 
bei  denen  die  Paralyse  das  primäre  ist,  wage  ich  nicht  zu  sagen.  Wir  kommen 
damit  auf  die  Frage,,  ob  das  Nebeneinanderbestehen  der  Paraljse  and  der  pro- 
gressiven Muskelatropbie  ein  zufälliges  oder  fielleicht  durch  eine  gemeinsame 
Aetiulugie  bestimmtes  ist 

Fälle,  wie  die  von  den  genannten  Autoren  beschriebenen,  bei  denen  in 
rdatir  kurzer  Zeit  die  beiden  Krankheiten  hintereinander  einsetztoo,  sind  wohl 
geeignet  «nen  Zusammenhang  zwischen  ihnen  yermuibai  zu  lassen.  lu  diesem 
Smne  Hesse  sich  vorangegangene  Lues,  die  auch  Gowebs  in  seinem  Lehrbuch 
zu  den  die  spinale  Muskelatrophie  prädispoairenden  Norm  rechnet,  zählen. 
Dabei  bcanchte  man  (fihnlich  wie  bei  der  Tabes  n.  s.  w.)  durchaus  nicht  anzo- 
nehmen,  dass:  die  Vorderbornerkrankung  eine  direot  syphilitische  wäre.  Unser 
Fall  mit  seinem  mindestens  8  jährigen  Zwischenraum  zwischen  dem  Auftreten 
beider  Krankheiton  ist  allerdings  dieser  Annahme  nicht  günstig.  Immerhin  • 
dürften  erst  genauere  Untersuchungen  der  Yorderhömer  vieler  von  progressiver 
PSialyse  stammenden  ttOckenmarke  die  oben  gestreifte  Frage  der  Kntscheidmig 
oiher  bringen. 

Meinem  hochverelirteu  Che^  Herrn  Prof.  Mbhdbl,  edattbe  ich  mir  meunen  . 
eigebensten  Dank  für  Ueberhissong  des  Falles  aoszosprechen. 


II.  11 6 1  o  r  a  t  e. 


Anatomie. 

1)  Norfs  de  Tappareil  spinoterieu  de  l'anuB,  par  IL  UartmaDii  et  P.  Caboche. 
(Bull,  de  la  Soc  anatom.  1895.  Mars.) 

Die  Verfasser  haben  beim  Menschen  durch  Fräparatiou  festgestellt,  dass  der 
IL  letator  ani  und  iscbioooeeygeoB  sowohl  an  ihrer  ftossemi  wie  an  ihrsr  inneren 
Ob«flidie  NervenAdoi  empfkngen.  Die  dar  ftiiasertn  OberiUche  sngehorigsii  stammsn 

aas  dem  3.  mid  4.  Sacralnorven.  Der  tiefe  Herrsnfilden  stammt  vorzugsweise  aus 
dem  3.  Sacralnenren,  empfängt  jedoch  aucli  Fasern  vom  4.  und  nach  Morestin  auch 
vom  2.  —  Der  Sphincter  extern us  empfängt  3  Gruppen  von  Nervenfäden.  Die  erste 
und  stärkste  Qrappe  stammt  aus  einem  Nerven,  welcher  aus  dem  3.  und  4.  Sacral- 
awrea  entspringt  und  weiterhin  dem  N.  podendos  intenras  dieht  anliegt,  ohne  jedooh 
irgendwo,  wie  M erestin  geieigt  hat,  mit  ihm  so  versehmelsen.  Die  Yerffl  beseichneii 
ihn  als  N.  qihinctericus  medius  („Nerf  aphuict^ricn  moyen").  Die  zweite  Gruppe 
entspringt  aus  dem  N.  pudendus  intomns  solhst  nborhalb  soiner  S'|vi!tinig  in  die 
leiden  Endäste.  Die  Vort^.  bpzeichnen  diese  Gruppe  als  Nn.  sphinctenci  anteriores 
(N.  sphiuct^riens  antärieurs).  Die  dritte  Gruppe  ist  nur  durch  einen  Nervenfaden 
lertreten,  den  N.  sphinctericus  posterior,  welcher  aus  dem  4.  Sacralnerven  entapringt, 
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am  Kreuz-  und  Steissbein  Uteralwärts  vom  K.  eoccygeus  herabzieht,  zfriacheo 
M.  iscbiococcygeus  und  M .  lefator  am  Darchkriti  und  toh  hinten  tarn  Spliiiiotar  gabngt 

Tb.  Zi«bett. 


Experimentelle  Physiologie. 

9)  Beitrflg«  Bor  PliyelDlogto  dee  Sähmemliiiie,  tod  M.  toh  Frey.  (2.  Mü- 

fheilong;  Berichte  der  mathemtt-pbjBischen  Classe  der  KOnigL  QqnoHecb.  der 
WiBsenechaften  tu  Leipsig;  Sitiuog  Tom  3.  Decbr.  1894.) 

Im  Anschloss  an  eine  frühere  Mittheilang»  betreffend  ein  Vorfahren,  abgestufte 
Druckroizo  auf  die  menschliche  Haut  auszuüben,  sowie  an  Jon  da-iun-h  erbrachten 
Nachwei»,  dass  die  für  solche  Heize  emptindiichen  „Siniicspunkte"  der  Haut  durch 
empfindungslose  Strecken  getrennt  sind,  und  dass  ausser  den  sog.  „Warm-  und  Kalt- 
puukten"  auch  ,,Druck-  und  Schmerzpunkte"  in  besonders  dichter  Vortheilun^  vor- 
kommen, berichtet  t.  F.  Ober  weitere  Beobacbiongen,  welche  die  Sondenuig  der 
Druck-  end  SchmerspuBkte  nntereinaDder  niher  begründen  nnd  gewiase  Eigentlillinlidi- 
keiten  derselben  erkennen  lassen  sollen.  —  Er  untersuchte: 

I.  Die  Reizschwellen  und  das  Schwelicnvorhültniss  bei  mechanischer  Reizung-  und 
fand,  dass  wie  die  Druckpunkte  auch  die  Schmerzpunkte  an  den  einzelnen  Körper- 

stellen  terachiedene  Beixscbwellen  haben  und  dasa  das  Yerb&ltiusa  gj^mu^'^ifi 

(MScbwellenverhäHiilBs")  fnr  die  verschiedenen  Orte  des  Körpers  keine  Conatante  ist, 
sitndem  dass  die  beiden  »Schwellen  sicli  unabhjinpig  voneinander  von  Ort  zu  Ort 
fuuiern,  was  aber  mit  der  wechselnden  Kpidermisdicke  nichts  zu  thun  hat.  Ein 
kleiner  Werth  des  Schwellen  Verhältnisses  hat  für  den  Gebrauch  eines  Körpertheils 
ala  Taatotgan  groaaen  Nntaan.  Qroew  Kftlte  lUinit  alle  Uauteimiee-Orgaue.  geringere 
oder  kQraer  wirkende  ecbftdigt  die  Beixbarkeit  der  Dmckpnnkte  weniger  ala  die  der 
Schmer/punkte.  Hautspannung  erhöht  die  Schwellen  wer  the  beider  Arten,  ebenso 
Kneten,  Reiben  und  Krataea,  w&hrend  Uebang  ond  Aufmerkaamkeii  die  Wertbe 
herabdrückt. 

II.  Die  Yertheilung  der  Sinnespunkte  über  die  Oberüäche  ist  für  beide  Arten 
eigenthfimlieh.  Die  Drackpnokte  finden  aleih  anf  der  Seite  dea  apitien  Wmkeia 
awiaeben  Haar  nnd  Epidermia,  dort  wo  der  Haarbalg  der  Epidemia  aonidiat  liegt; 

die  Schwelle  dee  Haares  lieu:t  betrichtlich  unter  der  seinea  Bak'e.^;  beidemal  wird 
dasselbe  Organ  gereizt,  vom  Haare  aus,  der  Hebi'l Wirkung  entsprechend,  aber  mit 
gerintreren  Kräften.  Alle  dazwischen  gelegenen  Foldor  sind  mit  geringer  Ausnahme 
für  Druckreize  empfindungslos.  Die  Schmerzpunkto  sind  unabhängig  von  den  Haaren 
vertheilt  und  stehen  dichter  als  diese;  sie  sind  von  allen  Hautsinnesorganen  am  zahl- 
reicbaten  Tertreteo. 

in.  Bei  Prflfting  des  Verhaltens  der  Sinnespunkte  zu  elektrischer  Reizung 
raittebt  einer  dünnen  zur  Kathude  des  Oeffnungs-Inductionsstronis  gemachten  Kupfer- 
draht-Electrodo  zeigte  sich,  dass  die  Rei/srhwelle  der  Sclimorzpunkte  an  riolen 
Orten  tiefer  liegt  als  die  der  Druckpunkte,  das  Scliwellenverhältniss  alsn  grösser 
ist  als  1.  doch  ist  v.  F.  nicht  sicher,  „ob  die  Endapparate  überhaupt  der  elektrischen 
Erregung  zugänglich  aind,  da  die  antretenden  Ner?en  eo  leicbt  in  Erregung  ge- 
nthen".  —  Scblieadich  fand  aieh: 

VI.  das  Vorhandenaein  einer  „specifischen  Erregbarkeit  der  Druck-  und  Schmerx« 
punkte,  insofern  als  erstere  jeden  S^omstoss  mit  gesonderter  Erregung  beantworten, 
während  letztere  unvergleiclilicli  trilger  sind,  ihre  Einzel-Empflndungen  verschmelzen, 
die  Euiplindung  klingt  langsamer  an  und  ab.  —  v.  F.  erinnert  schliesslich  an  van 
Qehnehten*a  Beaehreibnng  einea  Nerrenlmuiiee  an  den  Haaren  anter  der  TUg- 
drfleen-Mllndnng,  an  die  von  anderen  beschriebenen  Nervenrertweigungen  im  Haar- 
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bmlhiiB,  und  die  Ftipanto  Orr»'«»  dar  das  YorkoBioMD  beidsr  fBr  dit  Btgel  bitt. 
Vielleicbi  dient  das  untere  Qafleebt  der  Druck-,  das  obsre  der  Schmenempfindung.  — 
Wo  die  Haare  fehlen,  kommen  uls  Drucksinn*Organe  die  Meissner'sehon  Tast- 
körperchen, IQr  den  Schmerisinn  die  freien  Herren-findigungen  in  Betracht 

Tobj  Cobn  (Berlin). 


3)  Ii  collesioniemo  negU  animali.  Osserrazioni  diPioMingazzini.  (Archivio 
di  priehiatria  elc^  toL  XYI,  haß,  l^-Tl.) 

Die  Arbeit  G.  Hingazzini's  „sul  collezioniflmo  nelle  divorse  forme  psicopatbice" 
(Biv.  sperim.  di  Rmdatria  1894)  vsnuüasBki  den  Yerf^  den  Saameltrisb  aneh  bei 
TblersB  sn  stndiien.  Bin  iTpisebes  Beispiel  deeselben  findet  sieb  naeb  der  Beoebrelbnng 
Darwin*8  beim  Begenwurme^  der  Blätter,  Papierstflckchen,  Federn,  Haare^  Steinoben 

nnd  dergl.  in  die  Mündungen  seiner  Gänge  schleppt,  wahrscheinlich  um  sich  gegen 
das  Eindringen  von  Schädlichkeiten  irgend  welcher  Art  zu  schützen.  Unter  den 
Arthropoden  finden  sich  Beispiele  bei  verschiedenen  Arten  der  Lamellikomen,  besonders 
dsn  Beeskftfem,  die  Kotbstflckchen  sammeln,  um  ibre  Bier  bineinzulegen,  femer  bei 
den  Aneisenv  die  sn  ibrer  Bniftbrung  dienendes,  aber  ancb  anderes  Matoria],  letiterss 
anscheinend  ohne  Zweck,  in  grosser  Monge  zosammentragen.  Verf.  weist  fenier  auf 
den  Sammel-  und  Stehltrieb  der  Eaben,  Elstern  und  Dnhlon  hin,  auf  das  Anhäufon 
von  Sämereien  u.  dgl.  durch  Hamster  und  Eichhüniclien  und  auf  die  Gewohnheit 
der  Affen,  Gegenstände  verschiedenster  Art,  die  ihre  Neugierde  erregen,  sich  anzu- 
eignen. Wie  G.  Hingazzlni  bei  Geisteskranken,  so  will  Verf.  ganz  analog  aucb 
bei  Tbieren  Tencbiedene  Arten  des  Sammeltriebes  nnterscbeiden,  so  den  Meno- 
nnd  PoljcollectionismQS  (Sammeln  TOn  Gegenständen  derselben  oder  verschiedener 
Art),  den  Zoocollectionismus  (Aneignung  und  BeschOtzung  kleinerer  Thiere,  besonders 
bei  Affen  vorkommend),  den  paradoxen  Collectionismus  (Wegwerfen  der  eben  ^^e- 
Bammelten  Gegenstände),  und  schliesslich  als  häufigste  Form  den  Bromocollectionismus, 
das  Siimmeln  von  Nahrungsmaterial.  Ziertmann  (Leubus). 


4)  Ii«  grafloa  i»Bioometria»  dell'  ttennloii«,  del  deti  IL  L.  PairisL  (Ardiivio 
di  peiobiatria  eto.  YoL  XTI.) 

Yert  konnte  mittelst  einer  Hetbode,  deren  Binaelbeiten  im  Original  nachgesehen 
werden  mttssen,  das  Verhalten  der  Aufmerksamkeit  nnd  der  physiologischen  Zeit  bei 
Personen,  auf  welche  er  SinneseindrOcke  gleicher  Art  in  bestimmten  kurzen  Inter- 
vallen rasch  nacheinander  einwirken  Hess,  graphisch  in  Form  von  Curven  darstellen. 
Dieäelbeu  enthielten  eine  Bestätigung  dafür,  dass  bei  einer  Aufeinanderfolge  von 
Beilen,  weldie  die  Veraoebepsnon  an  rsgistriersn  bat,  loniebst  eine  Znnabme  der 
Anftnertsambeit  nnd  ebw  Abkflmmg  der  pbyaiologiseben  Zeit  bis  sn  einem  gewissen 
Opitinnm  nnd  dann  erst  allm&blicb  Ermfldung  eintritt;  dieses  Optimum  wurde  in 
einigen  Fällen  sohon  naeb  sebr  koner  Zeit»  nacb  swei  bis  drei  aufeinanderfolgenden 
Betzen  erreicht.  Ziertmann  (Leubus). 


6)  Taubstummenspraobe  und  Bogengaogsflinotlon,  von L.  W.Stern.  (Pfiüger's 

Arch.    m.  LX.) 

Kreidl  und  Pollak  haben  festgestellt,  dass  ein  verhältnis-smässig  grosser  Pro- 
centsatz unter  den  taubstummen  Kindern  bei  Rotation  auf  der  Drehscheibe  nicht  die 
normale  Augenablenkung  zeigt,  femer  auf  derselben  Drebsclieibe  bei  der  Binstellang 
der  adioinbaren  Vertiealen  vom  normalen  Terbalten  abweicht  nnd  endlich  die  Br- 
ecbeinangen  des  galvanischen  Schwindels  vermissen  l&sst.  Bald  danach  fand  Bruck, 
dass  ancb  QleichgewichtsstOrongeu  bei  der  liooomotion  nater  taobatummen  iCindem 
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aelur  Unflg  sind.  Stern  bat  non  diesdboi  Kinder,  welche  Ertidl,  PolUk  nd 
Brnek  nntermicht  hatte,  anf  ihre  Spreehflhigkeit  geprüft  Dahei  eigab  aicih,  dm 

diejenigen  taubsturomen  Kinder,  wdfiho  sich  iu  Bezug  auf  Locomotien,  DrehBcbwinde^ 
galvainj^clion  Sdiwindel,  Nysta^'mus  uml  Einstollung  der  scheinbaren  Vertikalen  bei 
Kotation  abnorm  verhalten  hatten,  zu  einem  geringeren  Proc^ntsatz  fähig  waren  die 
Lautsprache  zn  erlernen  und  zu  gebrauchen  als  diejenigen,  welche  sich  in  dea  an- 
gogobeuen  Beziehungen  norouil  verhalten  hatten.  Üies  Zasammentreffen  mödite  Starm 
dordh  die  Ewald'aehe  Annahme  erkUren,  wonach  durch  die  Bogengioga  der  Tesaa 
der  gesammten  quergestreiften  Mnsculatur  (also  ebensowohl  der  locomotorischea 
wie  derjenigen  der  Sprechorgane)  beeinflusät  wird.  Die  Kreidl'schen  Beeallate 
hat  übrigens  Bach  (Arch.  f.  Aagenheilk.  Bd.  XXX)  neaerdinge  bestätigt 

Th.  Ziehen. 


6)  Experimente  on  the  thyroid  and parathyroid  glandB»  by  Walter  Edmunds. 

(Journal  of  Physiology.    XVIII.  3,  p.  2öö.) 

Verf.  controllirte  zunächst  die  Angaben  von  Gley  betrefTend  die  Function  der 
Nebenschilddrüsen  dos  Kaninchens.  Joner  Autor  hatte  nämlich  ansregoben,  dass  Jie 
beiden  kleinen  lateral  am  Hake  des  Kaninchens  gelegenen  und  mit  dem  NamtsQ 
„NebaotchUddrtlaeii''  belegten  Gebilde  nach  Ezstirpatioa  der  Schilddrflee  dia  FonelioB 
der  letsteren  abemehmen  nnd  so  die  Thiere  vor  dem  EnikropfnngBkoda  bewahm. 
Verf.  konnte  diese  Angaben  im  Allgemeinen  beetätigm,  denn  er  fiand,  dass  1.  Kaninchen, 
denen  man  Schilddrüse  und  Nebcnschildrüsen  genommen  hat,  in  der  Regel  zu  Grunde 
gehen;  2.  die  Exätirpation  der  Nebenschilddrüsen  allein  keine  Symptome  macht: 
3.  die  Exstirpatiou  der  Schilddrüsen  unter  Zurücklassang  der  NebeaBcbilddrüäeQ 
nnr  in  AoenahmeflUen  aom  Tode  flUirt  Diejenigen  Thiere^  welche  der  letztgenannten 
Operation  erliegen,  gehen  nnter  den  Symptomen  dee  chroniechen  Myxödems  (Haar- 
ansfall, Schwellni^  der  unteren  Gesiditshälfte)  zu  Grunde.  —  Die  üntersnchnng  der 
zurückgelassenen  Nebenschilddrüsen  in  den  letzteren  Fällen  ergiebt  zwar  eine  leichte 
Hypertrophie  des  Organ»,  aber  keine  Umwandlung  des  Gewebes  in  Scbiddrflaengewebc^ 
kein  Auftreten  von  Cysten  oder  CoUoidsubstanz.  — 

Auch  bei  anderen  Säugethieren,  Schaf,  Seehand,  Affe,  Mensch  und  Hund  sind 
Nebensehilddmsen  nachgewiesen  worden,  doch  ist  ihre  Ijage  oft  eine  sehr  Tentoekte. 
So  liegen  z.  B.  beim  Hunde  die  Nebenschilddrüsen  vOllig  eingebettet  in  die  oben 
Piirthie  der  SchiddrfiS''nlappen.  So  kommt  es,  dass  die  Exstirpation  der  SchQddrflse 
mit  ZurOcklassung  der  Nebenschilddrüsen  sehr  schwierig  ist.  Gley  will  das  Ex- 
periment gemacht  haben  und  L'iebt  an,  dass  die  so  operirten  Hunde  am  Leben 
geblieben  seien.  Verf.  hat  die  Operation  etwas  modi&cirt:  er  trug  die  eine  Schild* 
drfisenhAirte  ganz,  die  andere  snr  Hftlfle  ab,  je  nach  dem  nnn,  ob  In  dem  auM- 
gebliebenen  Stampf  die  Nebenschilddrüse  enthalten  war  oder  nicht,  kam  das  Thier 
mit  dem  Leben  davon  oder  starb.  Verf.  schliesst  also,  dass  die  Nebenschilddrfise 
die  Function  der  exstirpirten  DrQse  übernommen  habe,  doch  muss  er  sugeben,  dass 
auch  die  zurückgelassenen  Schi]ddrü.<;enre8te  selbst  wieder  in  Function  der  exstir- 
pirten Druse  übernommen  habe,  doch  muss  er  zugeben,  dass  auch  die  zurückgelassenen 
Schilddrflsenreste  selbst  wieder  in  Fonetlon  getraien  sein  kAmian,  zeigte  sich  doch 
in  denselben  eine  beträchtliche  Neabildnng  typischen  Drfisengewebea  mit  Qjsten«  und 
Golloid'Inhalt.  —  Die  Nebenschilddrüse  schien  zwar  ebenf^  hjrpertrophirt,  leigts 
aber  keinen  Ucberprang  ihres  Gewebes  in  Schilddrüsengewebe. 

Kino  weitere  Reihe  von  Experimenten  dos  Verf.  bezieht  sich  auf  die  Darreichung 
von  Schilddrüsensubstanz.  Die  Einverleibung  der  irischen  Schafschilddrüsea  geschab 
per  OS  oder  snbcntan,  als  Versoehsibiera  disnteii  Affin.  Obglekli  greasa  Desen  des 
Organs  dargereicht  wurden,  xeiglen  gasnnde  Affisn  keineilei  aoflUleade  l^pfeomei 

Anders  Torhieltoii  sieh  enikropfte  Thiere:  Gans  onsweifathaft  wurde  das  Leben 
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entkropfter  Hunde  durch  ScliilddrüäendaiTeichung  vorlüugert,  lÜ'^/„  koimteu  über- 
haupt am  Leben  erhalten  werden.  Die  Injectiou  von  Blut  eines  entkropften  Hundes 
■acÄto  ksine  chanetoriflisch«!  Symptome,  wuSt  die  Daneielimkg  Ton  Bxtnet  der 
Müs  eines  an  acaten  ^yxeedem  emgegBogeiien  Hnodee  war  resnltaüos. 

W.  Cohn  stein  (Berlin). 


7)  On  the  physiological  action  of  extraots  of  pituitary  body  and  certain 
other  glandulär  organs,  Oliver  und  Schäfer.  (Jourual  of  Fhysiology. 
XyilL  3.  W.  277.) 

Die  Wirkong  einer  intnTenOfien  Lufoeion  eines  wissrigen  oder  Qlyeerin-Eiztmets 
der  Oltndnle  pitnitaria  macht  rieh  hanptBfceUich  am  Blotdrack  geltend:  dasselbe 
steigt  rapid  in  die  HOhe  und  sinkt  erst  ganz  allmählig  zur  Norm  zurflck.  Die  Ur- 

Bache  hierfür  liegt  einmal  in  einer  Contraction  der  kleinen  Arterien  und  ferner  in 
einer  VerstiirkanE:  der  Herzschläge.  Da  die  PhitdnicksteiKerung  auch  bei  Siluge- 
thieren  mit  durchbchuittenen  Rückenmark  zu  Staude  kommt,  so  musa  sie  jedenfalls 
peripherischen  Ursprungs  sein.  Dies  Usst  sich  auch  dhect  zeigen,  indem  ein  Frosch, 
dessen  Gentrslnerrensystem  lerstOrt  war,  too  Hersen  ans  mit  Binger*sehem  Qemiseh 
durchspfilt  wurde.  Sobald  dem  Durchspülungsgemisch  etwas  von  dem  Eztract  der 
Glandula  pituitaria  hinzupefflfrt  wurde,  verlangsamte  sich  die  Ausflussgeschwindigkeit 
der  Durchströmungsflüssigkeit.  —  Es  zeigt  sich  nach  dem  Gesagten,  dass  das  Ex- 
tract  der  glandola  pituitaria  ganz  ähnliche  physiologische  Wirkungen  besitzt  wie  das 
Bxtract  der  Kebennieren,  welches  die  Verff.  früher  eingehend  stadirt  haben.  — 

Intravenöse  Infnsion  von  Schilddrtteeneztnct  hat  dorchans  andere,  ja  vdUig  ent* 
gegengesetzte  Wirkungen:  der  Blutdruck  sinkt,  das  Ärteriencaliber  nimmt  zu.  Hieraus 
schliessen  die  VerfF.,  dass  keinerlei  functionelle  Bozioliungcn  zwischen  Scliilddrüse 
und  glaudula  pituitaria  bestehen  können,  welche  mau  wohl  früher  vennuthet  liatte. 

W.  Cohnsteiu  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

Q>  Ueber  Degenerationen  Im  normalen  peripheren  Verven,  von  Dr.  Hammer. 
(Anh.  f.  mikr.  Anatomie.    1896.   Bd.  XLY.) 

Verf.  prüfte  an  Ratten,  H&usen  und  Fröschen  die  Angaben  Mayers  über  das 
Vorkommen  von  det^'enerirten  Fasern  im  normalen  peripheren  Nerven  nach.  Er  unter- 
suchte mittelst  der  Marchi'schen  Methode  an  Schnittpräparaten.  GeprenOber  Mayer 
fand  U.  beim  Frosche  nur  sehr  vereinzelte  degenerirte  Fasern.  Sehr  zahlreich  da- 
gegen sind  sie  bei  der  Batte,  mitonter  in  ehier  Beichlichkeit,  die  an  pathologische 
Yerhiltnxsse  denken  liest  Sie  finden  sich  rach  bei  gans  jongen  Individuen.  Spftr- 
lieher  wieder  linden  sich  degenerirte  Fssem  in  den  peripheren  Nerven  der  Haus. 

Redlich  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

9>  sin  Vnll  von  Bähwangereohaftspolynenvltia  naoh  nnstUlberem  Erbrechen, 
von  Dr.  Stembe  m  Wilna  (Bnssland).  (Dentsehe  med.  Wochenschr.  1895. 
Nr.  39.) 

Die  Ansicht  Eulenburgs,  dass  viele  als  Pnerpemslnenritis  beschriebene  Fälle 
als  Schwansrersrhaftsneuritis  bezeichnet  werden  mOsßten,  erhärtet  Stembo  durdi 
Mittheilung  einer  eigenen  Hojbachtung:  Bei  einer  •24jahrigen  Frau  stellt  sich  im 
2.  Monat  ihrer  ersten  Gravidität  unstillbares  Erbrochen  ein,  welches  3  Monate 
dauerte.  Noch  während  dieser  Zeit  Schmerzen  in  den  Beinen,  später  zunehmende 
Sciiwftehe  derselben,  beeondeis  der  linken  Untereztremitftt. 
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Uniersucliuugsbefand:  Die  Strockuug  und  Beogang  der  FiDger  ist  ttnns 
seluienbaft,  die  rechte  Untereztremilftt  kann  im  Hflftgelflnk  gebeugt  und  d« 

Unterlage  abgehoben  werden,  der  Fuss  steht  in  EquinuvarussteUmig;  Atrophie  der 
Muskeln  an  Ober-  und  Ontor-Extroniitäten,  besonders  dos  linken  Peronensgebietes. 
Druckemptindlicbkeit  und  erhöhte  ineclianischo  Erregbarkeit  der  Muskeln,  Druck- 
empündlichkeit  der  Nerven  tibiuleä  und  peronei.  Rechter  Patellarreüex  abgeschwächt. 
Unker  fehlt.  Leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln.  Li  deft 
MoBkolB  des  lecbten  Unteraehenkels  leieht«  Terminderaiig  der  Brregberkeit  lllr  bttde 
Stromeearton,  in  denen  des  linken  BSiB.  Bei  eleetarischer  Behandlung  mit  gjm« 
nastischen  UebaogiD  Bsisernng,  die  nseli  Beendigung  der  GfaviditiU  soeb  weiter 
fortschhtt. 

Stenibo  erwähnt  eine  Eeihe  iUulicher  Beobachtongen  von  Schwangerschafics- 
pülyneurttis  aus  der  Litteratur,  und  gebt  dann  genauer  auf  den  Talu wjeff 'sehen 
Fkli  ein.  Im  Gegensatae  sa  dieaem  Autor  hUt  Stembo  die  Einleitung  eines  Abortas 
bei  Kranken  mit  Hjrperemeais  perniciosa  nnd  Polyneuritis  unter  Umständen  für  geboten. 

 B.  Pfeirfor  (Bona). 

10)  A  oase  of  multiple  diabetic  neuritis  with  pathological  specimeiii,  bj 
Fräser  and  Bruce.    (Brit.  med.  Joum.   1895.   25.  May.  p.  1149.) 

VerfiF,  berichten  vor  der  Edinburger  medic.  cliirurg.  Gesellschaft  öber  den  Ver- 
lauf eines  Diabetes  bei  einem  36jülir.  Patienten  npbst  Befund  nach  dem  Tode.  Die 
Spitzen  beider  Lungen  tuberculös.  In  den  Beinen  Schmtr/en;  fehlende  Kelkxe. 
Centrales  Scotom  rechts;  der  Augenspiegel  ergiobt  uuruialcu  Discu^».  Ks  faud  tucii 
in  dem  einen  Nervös  opticus  eine  ansebnUehe  Degeneration  mit  Schwund  der  Mait- 
scbicbt»  parenchymatöser  ZerstSrnng,  während  der  Azencylinder  meist  noch  erhalten. 
In  den  beiden  Musculi  gastrocnemici  fanden  sich  zwischen  den  Fibrillen,  im  Binde- 
gewebe, Reihen  von  schwarzen  Punkten  0.  a.  m.  bei  Verfettung  des  Herzmuskels. 
Die  Streif ong  war  noch  sichtbar.  L.LebmannI  (Oejohansoi). 


11)  Neuritis  firom  poisoning,  by  Glynn.    (Brit.  med.  Joom.  1895.    6.  ApriL 

p,  795.) 

tilynn  berichtet  iu  der  Liverpooler  med.  üesülischaft  über  einen  16 jährigen 
Masehinsnpntseri  der  in  Folge  seiner  BeefhifUgong  sieb  fortgesetst  EoUeooxjdgas- 
einathmong  ausEOsetsen  hatte.   Br  bekam  Wadenscbmersen,  DyapnoS  bei  KOrper^ 

anstrengung,  Schwellung  der  Beine,  Albuminurie,  Schwäche  der  unteren  Gliedmaasseo» 

besonders  der  Kxtonsoren.  Die  faradische  Muskel erregbarkeit  erlosch;  Sensibilität 
henibgcsetzt;  Anästhesie;  Knie-  und  Plantarreflexe  verschwanden;  Spasmus  der 
Gadtrucuemii.  Hämaglobiu  und  rothe  Blutzöllen  normal.  —  Jodkali  und  heisse 
FermeutatioMn  der  Benno  thaten  wohl.  L.  Lehmann  I  (Oeynhauaan). 


IS)  A  oase  of  multiple  neuritis  simulating  Landry's  paralyals  in  tbe 
rapidity,  order  and  extent  of  paralyBis,  by  F.  Savary  Peare6f  M.  Dl 
(Jonrnal  of  nervous  and  mental  disease.   1894.  p.  263.) 

Eigenthümliclier  Fall  von  acuter  aufsteigender  Lähmung.  Ein  gesunder  59jihr. 
Mann,  bei  dem  jede  lutoxicatinn  aus/.uschliessen  war,  erkrankt  plotzlicl»  unter  Brech- 
neigung, Articulationsstörung  uud  Athmungserschwerung.  Dann  allgemeine  Schwäche, 
Fieber,  Paristhesien  nnd  totale  complete  lAhmung  aUer  willkOilichmi  tfaahala,  ia 
weniger  als  8  Tagen  von  den  Fflssen  bis  sum  Kopf  aufbteigend.  Ebenso  fi|Mar 
Verlust  der  Reflexe,  ohne  besondere  Schmerzen  uud  ohne  Druckempfindlichkmt  dv 
Mervenat&ume.  Soutitbilität  erlialten,  ebenso  die  Funotioneu  der  Spbincteren.  Ja  dea 
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folgenden  Monaten  leichte  Schwankunfrcn  im  Zn^^tande  der  Motilität,  dann  Atmjjhie 
und  Schwinden  der  elektrischen  Krregbarkeit.    I'rognose  anscheinend  sehr  ungünstig. 
Es  wurde  «ine  Tozinnearitis  vermuthet,  doch  blieben  Onltiirversacho  resoltatlos. 

Sonimer  (Allenberg). 


18)  A  oontribution  to  the  8tiid7  of  berl-berl,  1^  t.  Tan  sei  mann.  (Lancei 
1894.  23.  Deoember.) 

Verf.  hat  ca.  400  Fälle  von  Beri-beri  beobachtet  lieber  21  typische  Fälle 
stehen  ihm  p^enauero  Notizen  zur  Verfflguiig.  Die  Beri-beri  ist  in  dem  Hospital  zu 
Singapore,  wo  T.  arbeitot,  iroradezu  endemisch.  Im  Ganzen  kamen  in  den  Jahren  1887 
bis  1890  1120  Fälle  zur  Behandlung.  Etwa  ein  Drittel  endete  todtlich.  Aus  dem 
cursoriecheD  Berieht  Ober  die  erwähnten  21  Fälle  ist  Folgendee  hervorzuheben.  Sehr 
tainficT  traten  «inalvolle  SeneationeB  im  Bpigastrinm  anf,  ond  «war  gewöhnlich  In  Ver^ 
bindang  mit  ausgesprochenen  Vagus^jmptomen.  In  9  Bolchen  Fällen  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eine  schwere  Vagusdegeneration.  In  oi neni  Falle,  in  welchem 
zeitweise  ein  isolirtes  Oedem  des  rechten  Armes  auftrat,  wurde  ein  Sphygmof!:ramui 
aufgenommen.  Die  Curve  der  rechten  Radialarterie  zeigt  namentlich  eine  erhebliche 
Verstärkung  der  ersten  Elasticitätselevation.  Es  ist  dem  Hef.  nicht  verständlich,  mit 
welchem  Beeht  Verf.  aoe  der  Corve  ant  eine  verringerte  Wandepannong'  der  Arterie 
echliaeat  Die  dikrole  Ble?ation  ist  ,  verglichen  mit  derjenigen  der  links  aufgenom- 
menen  Curve,  nur  woniir  vprstärkt.  In  einem  neuen  Fall,  in  welchem  zeitweise  ein 
circnm.scriptecS,  fast  kroisrundes  Oedem  von  2  Zoll  Durchmesser  anf  dor  Vordertiäche 
des  linken  Schienbeines  bestand,  ergab  sich  p.  m.,  dass  eine  kleine  Arterie  in  das 
Centrum  des  ödematösen  Gebietes  eintrat,  und  dass  die  zugehörigen  Nervenfasern 
degenerirt  waren.  Aneh  eonvt  fand  T.  Öftere  schwere  Verlnderongen  an  den  aueeer- 
halb  der  Tanica  media  gelegenen  Nervenfasern  der  Arterien.  In  2  F&Ilen  warde 
andh  eine  Degeneration  der  Nn.  cardiaci  festgestellt. 

Die  Todesursache  ist  nach  Verf.  in  den  nieiston  Fällen  in  dem  allgemeinen 
Sinken  des  Blutdrucks  zu  suchen;  dies  Sinken  selbbt  aber  soll  auf  einer  ausgebreiteten 
Erweiterung  der  peripherischen  (xefässe  beruhen.  Herzschwäche,  Lungenödem,  Er- 
gtt«e  in  das  Ferieird  lind  erat  secondAre  Bneheinmigen.  PrimAie  BeepirationB- 
Ifthnning,  prim&ree  LnngenOdem  und  primAre  Heral&hmimg  sind  relatir  selten. 

BezQglich  der  Diät  legt  Verf.  auf  stickstoffhaltige  Nahrung  Gewicht.  Gegen 
den  sehr  schädlichen  EinÜuss  der  Kälte  sind  die  Kranken  durch  entsprechende  Flanell- 
jacken u.  8,  w.  zu  schützen.  Bei  drohendem  LungenAdom  und  gelegentlich  auch  .sonst 
bewährte  sich  Giouoin  (=s  Nitrogl^'cerin).  Strophauius  ist  nutzlos.  Ausgezeichuet 
wirkte  hingegen  Digitalis  nnd  namenüich  ao^  Digitalin  (sabcntan).  Terf.  nimmt 
an,  dass  Digitalis  direet  anf  die  Oefftssmnskeln  einwirkt  nnd  dadnirch  dem  Sinken 
des  Blutdrucks  steuert  Strychnin  bewährte  sich  nnr  bei  Beeentslescenten  gegen  die 
ausgebreiteten  Mnskelatrophien  nnd  Lähmungen.  Tb.  Ziehen. 


14)  HypodMcmlo  Injaottona  of  atsydliiiliie  in  8  oaaea  of  periphsrloal  aou- 
xltta  ouMSp  by  A.  Stodart- Walker.  (Brit.  med.  Jonm.  1894.  28.  Dec. 
p.  14S6.) 

3  Fälle  von  Neuritis  peripherica  worden  fflitgetheilt,  gegen  welche  nach  ver- 
geblicher Benutzung  anderer  Mittel  und  Kuren  die  subcutane  Injection  von  Strychnin 
(3  Mal  täglich  anfänglich  Vao  iS^-  allmählich  steigend  Vso  KT*)  vollständigen 
Erfolg  erzielte. 

1.  Fall  34  jähr.  Arbeiter»  IMaker,  KUte  nnd  IHsBe  tielfaeh  ausgesetzt,  bekam 
Binschlafen  und  Formicatien  der  Beine  und  dann  aneh  in  den  Händen.  In  den 
Muskeln  Druckschmers  und  Atrophie.    Patient  wnrde  bettlägerig,  kann  sich  nicht 
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auTrichten ,  uatQrlich  noch  weniger  g^hen.  LebervergrGsserang.  Baach- ,  Brust», 
GeBiehtsmuskelo  ohne  Abnormität  Galvani^be  und  faradische  Moskelerre^iiDg  <r- 
loschen.   PbtoUarrtll«  erioecbeo.  —  Ifaamgi^  Blektroth«rapie,  Silol  iuMriidi  ohM 

Natsen.    Die  Strychnin-Kur  stellte  ihn  Töllig  ber. 

Der  2.  und  8.  Fall,  welche  hier  nicht  wiedergegeben  zu  werdsn  brauchen,  wurden 
ebenso  beliandelt  und  zwar  mit  demselben  glänzenden  Nutzen.  Der  eine  ist  ein 
2b  jähr.  Student  der  Pariser  Kunstakademie,  der  andere  ein  37  jähr.  Schiffscapitäo. 

L.  Lehmann  I  (Oejnhaoseo). 


15)  £ln  Beitrag  aur  Aetiologio  der  multiplen  Neuritis  in  den  Tropen, 
von  Dr.  V.  Glogner.  (Vireh.  Areb.  Bd.  CXL.) 

Mittlieliuug  mehrerer,  auf  Java  beobachteter  i^aile  von  Beri-Beri  im  Gefolge  v<mi 
Maliria.  Im  Blut  d«r  betralMen  Pitimiteii  warm  stoii  die  Habim-FlMBodki 

naehweisbar  und  mar  om  so  r^Uiebcr,  ja  amgaaprodbaoer  die  RndwiBinigaB  dar 

multiplen  Neuritis  waren,  während  sie  mit  dem  Zorftokgebeii  der  letzteren  aus  dem 
lilut  wieder  verschwanden.  Ein  ätiolot,'i.<5cher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er- 
krankungen erscheint  daher  zweifellos.  —  Verf.  betont,  dass  —  im  Gegensatz  lu 
der  Meinung  vieler  Autureu  —  die  Ursache  der  Beri-Beri  keineswegs  immer  eine 
einheiUieha  iat  Lilianfeld  (Qr..Liehtarf<Blda> 


16)  Adat  a  hemiatrophia  facialis  körtanahos,  von  N.  Berend.    (Beitrag  zur 
Pkibologie  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva.)  (Orron  HetOap  1894.  Nr.  41.) 

19  jUirigaa  Mädchen  litt  vor  2  Jahren  an  heftiger  Influenza,  nach  welcher  einige 
Wochflu  hisdoieh  nfloralgiacbe  SdmenaB  im  Oealebt  mtMUMmd.  Bald  bamrite 
die  Eltan,  daaa  die  linke  QeaiditihUAa  der  Fat  abmagert 

Die  Untersuchung  wies  folgende  Veränderungen  nach:  Die  Haare  sind  an  ifx 
linken  Kopf)iälfte  schlichter,  die  Haut  dieser  Seite  dünner,  bis  zur  Ho]ie  des  Mond- 
winkels, von  da  aber  erscheint  dieselbe  Veränderung  an  der  rechten  Seite.  Die 
oberen  Lippen  sind  dOnner  an  der  linken,  die  unteren  an  der  rechten  Seite.  Die 
Vertnderongen  sind  am  besten  an  der  Haut  und  Unierhaotiellgewebe  nachweisbar, 
doeh  teigen  die  Knocben  aiMb  eine  gewiaae  Abfladrang  an  den  betrtflind«!  Flftcta. 
Sonst  keinerlei  Störungen.  Yerf.  führt  die  Veränderungen  auf  der  linlnn  Saiia  anf 
den  I.  und  IT.  Ast,  auf  der  rechten  Seite  auf  den  III.  Ast  des  Qnintiis  7un1ck  t:n? 
erblickt  in  diesem  alternirenden  Auftreten  der  atrophiadien  Ncrvengebietc  oii  f^  neue 
Stütze  fär  die  Annahme  einer  Trigeminuslääion.  Jeudrässik  (Budapest.) 


17)  A  propos  d'ophthalmoplögie  noolöaire,  par  le  Dr.  Glorie ux.  (La  Poli- 
clinique,  Hecueil  remi-menaael  dea  imraiiz  de  la  PoUd.  de  Bmzeliea. 

1 .  Febr.   Nr.  3.) 

Ein  Mann  (Alter  ?)  erwacht  mit  Ptosis,  ohne  Prodrome  g^ehabt  zu  haben.  Lues 
uegirt,  Biergenuss  ziiGrestanden.  Rechte  Ptosis  und  complette  Oculomotoriusl&hmnmzr 
bei  intactem  Trochlearis  und  Abducens,  ausserdem  beiderseits  vulikommene  Pupülen- 
Btarre,  auch  auf  AeoommodatioD.  (Unter  intonelTem  Jodgebraneb  mid  Galmno-Faia- 
diaation  trat  etwaa  Baaaenmg  der  rechten  Seite  dn.)  Weitere  Untenofibnig  cq^ab 
rechts  Fehion,  links  Herabsetxnng  des  Patellarreflexes,  BbrnenatOningeB,  ImpoteBi, 
intennittirende  Diplopie;  Diagnose:  Beginnende  Tabes.  — 

Im  Anschlu88  an  diesen  Fall  theilt  Gl.  einen  weiteren  Fall  completter  totaler 
duppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  duplex  bei  einer  tabiscben  Frau  im 
ataetiaeben  Stadinm  mit  Jelst  iat  rechte  die  Bewe^üohkeit  im  Obllqana  superior 
wiedergohebrt,  linka  die  Ptoeia  geaebwnndfln  and  der  Beetoa  int  and  fall  etwaa  ge- 
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bessert.  Die  Krauke  hatte  früher  eine  linksseitige  Facialisparaljse,  degeoerativen 
dumkften^  M  ain  Jibr  dMorad  (die  rechte  ZniiiiihfilAe  eebemt  atropbiaoli)»  nnd 
bot  vor  mmgm  MonateB  bulbäre  SjDptome  (Veceoblnekeiiy  BratiebingeaiiaUe  o.  e.  w.). 
Lues  ist  eehr  wahncbiiiilieb,  speeifiMhe  Bebandlimg  hatte  guten  Erfolg. 

Tobjr  Cohn  (Berlin). 


18)  £in  Beitrag  zu  den  acut  entstellenden  Ophthalmoplegien,  von 
Dr.  A.  ficbftle,  s.  Zt  A«iateiit  der  iimerai  Klinik  in  Heidalberg.  (Aus  der 
HenreoUinik  der  Kdni|^  Oharitd  [Prof.  Jelly.])  (Areh.  f.  F^rehiatne  and 
MorvenknuiUieiten.  Bd.XXTU.  aS95ir.) 

Schflle  jan.  berichtet  zoniehst  Aber  einen  66  jährigen  Alkoholiker,  der  noben 
ünksseitig'er  Hemiparese  Störungen  verschiedener  Augenmuskeln  darbot.  Wenige 
Wochen,  nachdem  diese  Symptome  aufgetreten  waren,  starb  Patient.  Vor  der  Krank- 
heit hatte  er  bereits  3  Jahre  lang  au  Schwindelanfällen  gelitten.  Bei  der  Section 
fand  man  atheromatOee  Degeneration  der  grosseren  und  kleineren  Arterien  des  ganzen 
Gehima.  Die  Arterienetknnkang  hatte  mehrfaeh  in  Terengerong  der  Wandungen 
und  zQ  Blutungen  in  der  Umgebung  geführt  Leukocythen  waren  in*B  Farenebjm 
ausgetreten.  Blutungen  wurden  vnm  Beginn  der  Hautengrube  an  bis  aufwärts  unter 
die  vorderen  Vierhügel,  namentlich  im  centralen  UOhlengrau,  nachgewiesen.  Zahl- 
reiche Krweichungsheerde  wurden  an  indifferenten  Stellen  des  Gehirns  constatirt. 
Als  Erklärung  für  die  Uemipareüe  und  die  Augeumuäkelätörungen  fand  sich  ein 
Heerd,  der  sich  vom  rechten  Hlmschenkel  bis  tm  hinteren  Vierfaflgelgegend  er- 
streckte und  namentlich  den  rechten  Oculomotoriuskern  and  den  rechten  rothen  Kern 
zerstört  hatte.  Mikroskopisch  zeigte  dieser  Ueerd  ein  dichtes  Pflaster  von  Kömchen- 
zellen, rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  erkrankte  Qeiftsse»  degenerirte  Nerrenfasem 
und  zerstörte  Ganglienzellen. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Arbeit  viel  höheren  Werth  hätte, 
wenn  Krankengeschichte  nnd  Seotioosbefand  nicht  so  aosserordentlich  ddrftig  wflren. 
In  dem  voriiegenden  Fkille  hitta  doch  wenigstens  eine  genaue  klinische  Untenachong 
der  AugenmuskelstOrung  mitgetheilt  nnd  mit  den  Resultaten  des  anatomisdian  Be- 
fundes verglichen  werden  mtlssen! 

Sodann  publicirt  der  Verf.  noch  einen  Fall  von  vorübergehender  Augenmuskel- 
störung bei  Tabes  incipiens.  Die  AugenmuskelstOrung  besserte  sich  noch  erheblich 
nach  Erkrankung  an  Erysipel  nnd  Abscess.  Section  wurde  nicht  gestaitai 

  Oeorg  II  borg  (Sonneostein). 


19)  De  la  paralysie  du  narf  moteur  oonlaire  externe  cons^utive  a  1a 
fraotnre  du  rooher,  per  Felix  Lag  ränge.  (Arohives  cliniqne  de  Bordeaux. 

1894.    Nr.  .<>.) 

37  jähr.  Mann  wird  von  einem  Wagen  gegen  die  Wand  jredrQckt,  wird  be- 
wusstlos  fortgetragen.  Fractur  des  linken  Oberschenkels.  Nach  einer  Stunde  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins ,  Blutung  aus  Mund,  Nase  und  linkem  Ohr.  Paralyse  des 
tmken  Extemns,  die  stationär  bleibt  Drei  Monate  nach  dem  Unfoll  constatirt  Verf. 

vor  dem  linken  Tragus,  in  der  Höhe  der  Ursprungsstelle  des  Jochbogens  eine  Narbe 
und  unter  dieser  deutlichen  Gallus,  als  Zeichen  der  dort  stattgehahfen  Verletzung 
des  FelsenbeiuSf  die  zur  Zerreiasong  oder  Qaetschung  des  linken  N.  abducens  ge- 
führt hat  Martin  Bloch  (Berlin). 


90)  A  case  of  bilateral  herpes  aoster  of  tho  flfth  pair,  by  C.  E.  Douglas. 
(Brit  med.  Joum.  1896.  13.  Apr.  p.  808.) 

Id  Oegensats  in  den  ErlUunmgen  der  Antoron  (Hebra,  Tronssaan,  A.  Ja* 
■isson),  nach  welcbep  der  Herpes  meist  nnd  ausschliesslich  ehie  8eite  beMan  soll, 


Digitized  by  Google 


782  " 


wird  bitr  «in  MX  fOB  b«id«riei(igem  Avibraek  ein«  Herpel  loeter  im  Benichf 
dee  MDBiblen  YerineitoiigBlMurln  dee  K.  trigeniBos  nitgetlMat    Der  Pitorf» 

18  jährig,  erkrankte  an  heftigem  Kepfweh,  Erbrechen  und  Uaaterkrankang  aa  E9ft 
und  Hals,  l'uls  nriii  Tomperatur  normal.  Auf  begrenzter,  entzündeter  Basis  sassw 
zahlreu-he  Bläschen  mit  klarem  Inhalt.  Kolativ  am  stärksten  war  die  linke  Gesichts- 
hälfte befallen.  Eine  Stelle  sass  an  der  Nasenwurzel  (Margo  supraorbit.),  eine  zweit« 
unter  der  Orbita,  eine  dritte  auf  der  linken  NaeeDhäUte,  einige  Stellen  im  Sebnr» 
btrt  Mf  der  linken  Oberlippe^  am  oberen  Theile  dee  Uelix  linke,  aber  eneb  biataa 
nnd  nnlen  am  Hals  zwischen  den  Rändern  des  Stemocleidomastoideoe  und  trapeeiae.  <- 
Rerhts  sasspn  Stellen  an  der  Kegio  supraorbilalis .  am  Kinn,  an  der  Wani^e  unt« 
dem  Arcus  /jgomaticu.s,  an  der  Schläfe.  Nach  dem  Aiusbrurli  verlor  sich  der  Sohaien. 
Abheilung  nach  8  Tageu.  L.  Lehmana  1  (Oe^nhauäen). 


21)  Bemarks  on  a  case  of  herpes  of  unusual  dietribuUon,  by  U.  Drisk* 
water.   (Brit.  med.  Journ.    1895.   13.  Apr.   p.  809.) 

22jiihr.  ratioiitin,  mit  lieftiu'em  Schmerz  im  Nacken  links,  gerade  unter  ^Im 
occipitulcu  Ansatz  des  Trupoi^mä.  Herpes  am  linken  Halse.  (Die  beigegebeue  Zeicb» 
nung  macbt  die  Aoedebnung  der  Herpesaffeelion  denüieh.)  Aeete  dee  Flez.  eirn- 
calis  Buperfioialia  Terbreiten  eich  in  den  Besirken  der  hier  afficirten  Haotflicht. 
Der  N.  auricularis  magnne  ?erbroitet  sich  zum  Kinn  Ober  der  Carotis  und  das  unten 
''g  des  Ohrs.  An  diesen  Parthien  befanden  sich  dip  Herpes-Stellen.  Das  ganie 
Verbreitinii^sirebiet  vnm  1.  zum  4.  Halsner?en  war  bolallcn.  —  Die  Auffassung  des 
Autors  ist,  (iass  das  Ganglion  corvicale  supr.  erkrankt  war.  Von  ihm  gehen  TaäJ- 
motoiiscbe  Nerten  au  den  oberen  4  Nt.  GerTicalee.  Ueber  der  Begiu  panüd«^ 
welche  ?om  Aurienlaria  megnoa  inner?irt  wird,  ereebien  der  Anabmeh  am  apilartm. 

Gegen  die  heftigen,  vun  Opintien  nicht  beeinflussten  Schmerzen,  war  Campber 
hilfreich,  der  (nach  Edw.  Woakes)  eine  stimulirende  Wirkung  auf  das  Halsgan^lifB 
hat,  welches  hier  als  paralysirt  diagnobticirt  wurde.  Die  Einwirkung  des  Campb«r 
(3  Mal  täglich  5  g  Spir.  camphor.)  war  wunderbar.  Die  Schmerzen  verschwanden 
gänzlich;  die  zoletst  entetandenen  Herpes-Stellen  wnrden  beeeitigt,  ohne  daaa  ia$ 
gewShnliehe  Kmilenbildnng  etattgeftnden  hatte.     L.  Lehmann  I  (Oojnhaneen). 


22)  Bin  Fall  vollständiger,  isolirter  Trigeminuslähmung  nebst  Bemerkungen 
über  den  Verlauf  der  Gesohmaoksfasem  der  Chorda  tympani  und 
über  trophieohe  Störungen,  von  Dr.  AdolfSchmidt,  Phvatdocent  in  Boil. 
(Dentache  Zeitschrift  für  NenrenbeUknnde.  1895.  Bd.  VI.) 

52 jähriger,  gesunder,  angeblich  nicht  luetisch  inficirter  Mann,  der  Potv 
mftaaigen  Oitdee  ngiebi  Herbst  1878  ebne  beetimmte  Ursache  in  der  Imba 
Qesicbtsh&lfte  Kribbeln  sowie  GefOhUesigkeit  der  linken  Gesicht^hälft«.  Kaoeo  ttsb 
erschwert,  auf  der  linken  Zungenseite  salziger  Geschmack.  Juli  1879  neuropait> 
lytisclie  Ophthalmie ,  nach  deren  Heilung  subjectives  Besserungsgeföhl  aller  Be- 
schwerden. 18H6  innorlialb  kurzer  Zeit  spontanes  Ausfallen  der  ganx  gesunden 
Zähne  der  rechten  Oberkieferhälfte. 

Statna:  Atrophie  dea  linken  H.  temporalia  nnd  Maaseter,  Gemehsempfindoo; 
Unks  etwas  abgestumpft.  Pupillen  nnd  Angenmnakeln  intaci  Die  gante  linke  Ge- 
sichtshälfte, die  Schleimhaut  des  linken  Auges,  der  linken  Nasenhöhle,  der  linltm 
Hälfte  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  ist  gegen  Berfihrungen,  Nadelstiche,  Temperatnr- 
unterachiede  nnd  den  faradischen  Strom  vollkommen  gefühllos.  Im  Bereiche  des 
2.  Trigemiuusaäte8  reclits  partielle  Gefülüsstörung.  Kaumuskeln  links  voUkoma>€i) 
gelfkait  und  atrephiaeh,  die  meefaaniaeho  nnd  elektriicbe  Bnegbarkeit  denelben  gm 
edoaeben.  Fadalia-  nnd  HjpogleaBDamoBeidatnr  beiderseitB  intaei  nnd  noranl  eneg« 
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b;ir,  ebenso  die  Mnsculatur  des  Veliim  palatini,  des  Schlundeij  und  Kohlkopfs,  Uvula 
weicht  etwas  nach  links  ab,  linker  Arcus  palato-pharyngeus  stidit  etwas  tiefer  als 
dar  rechte.  Beiderseits  Otitis  media  catarrhalis  chronica,  Khinitis  hjpertropbica 
ehrmicft,  SslpingHis  besoDders  Ihito.  Anf  den  torderen  mi  Dritteln  der  linken 
ZoDgenhälfte  Geschmacksperception  verechwanden;  Speichel-  und  Schweisssocretien 
beiderseits  gleich.  Es  besteht  also  seit  15  Jahren  eine  isolirte  Trigeminusläliinung 
links,  welche  alle  Zweipo  mit  Ausnahme  des  sensiblen  Astes,  des  N.  anriculotpinporalis, 
betreffen.  Die  rechtsseitige  unvollkommene  Lähmung  des  2.  Trigeminiisastos  ist  da- 
durch charakterisirt)  dass  die  zur  äusseren  Haut  gehenden  Zweige  weniger  bolroiloQ 
sind,  als  diejenigen,  welche  die  lliuidsdileiniliBnt  Tersorgen.  Die  Besidnen  des  beider- 
saitlgeii  Mittelehiestarrhes  stehen  mit  dem  Hftoptleid«D  ofltabar  in  keinem  Znaammen- 
hang.  Der  Process  ist  links  auf  die  kurze  Strecke  swischen  dem  Nerven aastiitt  ans 
dem  Oehim  bis  einschliesslich  des  Ganglion  Gassori  und  rechts  in  das  Foramen 
rotondam  bezw.  die  Fossa  spheno-palatina  zu  localisiren.  Nach  Sch.  ist  es  voll- 
kommen erwiesen,  dass  der  Quintusstamm  an  der  Schädelbasis  die  Geschmacksfasern 
Ar  dia  Yorderan  '/s  Zange  enfhili  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  der  9.  oder 
3.  Triganninnsaat  aitf  dia  Straeke  nach  dem  Anstritt  der  Fasern  ans  dam  Ganglion 
q^heno-palatinnm  rep.  otionm  bis  zum  Eintritt  in  das  Ckinglion  Gasseri  die  Geschmacks* 
fasern  der  Chorda  tympani  enthält,  neicrt  er  der  von  Ziehl  vertretenen  Ansicht  zu, 
dass  dieselben  im  3.  Ast  verlaufen.  Auch  ist  die  rechtsseitige  Affectioii  des  2.  Astes 
mit  angestörier  Geschmacksempfindung  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  verwertheu. 
Zur  weiteren  BrhSrtong  derselben  fOgt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  in  der 
Bennar  Augenklinik  beobaehtstan  FaUes  bei,  in  welchem  der  1.  nnd  2.  Ast  voU- 
ständig,  der  3.  Ast  aber  nur  partiell  gelähmt  war.  Dabei  war  die  Schleimhaut  der 
botreffendcn  Zungenhälfte  nur  hypästhotisrh  und  der  Geschmack  dementsprccliond  or- 
balten. Würden  die  Chordafasern  im  2.  Ast  verlaufen,  so  müsste,  da  dieser  hier 
vollkommen  gelähmt  war,  auf  den  vordem  ^3  betreffenden  Zungenhälfte  Ge- 
achmackaverlust  bestanden  haben.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  in  dem  1.  Falle 
simmtliche  Zfthne  der  rechten  Oberkieferhilfta  ohne  weitere  7eranlaasang  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  ausielsn.  Da  alle  Anzeichen  einer  centralen  Erkrankung  fehlten, 
so  ist  diese  Erscheinung  als  trophische  Störung  des  2.  Astes  in  der  Gegend  des 
Fornmen  rotundnm  besw.  der  Fossa  spheno-palatina  aufzufassen. 

Zum  SchluHso  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  Senator  im  Jahro  1882  einen 
dem  hier  mitgetheiltou  lu  vieler  Beziehung  gleichkommenden  Fall  von  Trigeminus- 
lihmnng  bescbriaben  hat  (s.  Archiv  Ar  PsTchiatrie.  XIU.  8.  690  nnd  Neorolog. 
Oentralblatt  1888.  8.  884).  Es  ist  befremdlich,  dass  es  Verf.  nntarlaasen  hat»  bei 
der  ao  geoanan  Angabe  dar  Litteratnr  anf  dansalban  zurückzukommen. 

£.  Asch  (Frankfurt  a./lL). 


98)  Zur  rhiaiiistik  der  ana  frühester  Kindheit  peralatiiieniiaii  IMalia- 

Lähmungen,  von  Hermann  Franz  Müller.  (Nebst  Bemerkungen  zur  Wür- 
digung des  „Contractioneraaximums"  bei  der  elektrischen  Untersuchung.)  (Aunalen 
der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  in  München.   Bd.  VII.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  vun  veralteter,  ungeheiit  gebliebener,  in  frühester  Kindheit 
entstandener  Facialis* Lähmung  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  23  jähr.  Mann,  der 
im  ersten  Lebensjahre  eine  angeblich  tranmatiseha  isolirte  halbseitiga  Gesichts- 
Mhmnng  acqnirirta,  die  aeitdem  mit  Mnskelsehwnnd  sich  nnTsrindert  erhalten  bat 

Geschmack,  Gehör,  Speichelsecretiou,  Ganmensegelinnervation  in]  normal.  Kein 
Zeichen  von  EaR.,  einfache  Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erreg- 
barkeit. Ea  fehlen  vollständig  fibrilläre  Zuckungen,  Contracturen,  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit,  mit  Ausnahme  der  gegenüber  acu.stischeu  Beizen.  Dagegen  be- 
stehen tic-artige  Zuckungen  in  der  gelähmten  Gesichtsh&lfte.   Der  Fall  ist  daher 
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nicht  dem  von  BüruharUt  aufgestellteu  Bilde  des  prim&ren  KernschwuDds  d« 
Faenlifl  SDsnrailicii.  Jedoeb  eraobeint  «  tomilig,  da»  di«  iwislaB  der  gewOlndidi 
bei  alten  Facialia-Lähmangen  vorhandenen  Symptome  fehlen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  5  jähr.  Knaben,  der  mit  Jahren 
im  Beginn  einer  Luntrenentzündung  eine  rechtssoitisre  Facialifi^Parese  acqnirirte.  Die 
Herabsetzung  der  Eetloxe,  des  Lagophthalmns,  die  gleiche  Betheiligung  der  willkür- 
lichen und  emotionelleu  Bewegungen  Imam  oiue  supranucleare  Lähmung  ausschliessec 
Dagegen  iat  «8  nicht  sieber,  za  sagen,  ob  eine  nndeare  Llhmong  oder  die  Reeidnen 
einer  iafranuclearen,  vermuthlich  infeotitaen  NearittB  voiliegan.  Es  wäre  immerhin 
möglich,  dass  die  bekannten  Zeichen  der  infranuclearen  Lähmung,  wie  Coniracturen, 
Mitbewogungen,  gesteigerte  Reflexerregbarkoit  bei  den  im  Kindesalter  erworbenen 
Lähmungen  sich  vollständiger  als  boi  Ki  wachscnen  zurückbilden,  sodass  eine  genaue 
Localisatiunsdiaguuse  sehr  erschwert  wäre.  Zur  Erklärung  der  Fersistenz  der  Läb- 
moog  in  den  beiden  mitgetheilien  Flllen  liesM  eieh  neben  der  peripheren  AÜMtien 
des  Nerren  eine  secnndäre  Involation  des  Kerns  annehmen. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  anf  die  Braochbarkeit  der  Bestimmang  des  Gontractiont- 
maximums  bei  der  elektrischen  Prüfung  aufmerksam.  Man  bestimmt  einerseits  das 
Maximum  der  Coiitractionsgrösse  der  Zuckung,  anderersoit.«  die  hierfür  erforderliche 
Stromstärke.  Udn  Maxiraum  der  Contractiou  ist  beim  gesunden  Nerven  schon  bei 
mtesig  starken  Strömen  erreiehi  Beim  erkmilttmi  Berten,  der  oft  keine  anflbUenie 
Difbrena  im-  Oontractieoeminimnm  aeigt,  tritt  dieeelbe  bmm  Oontnctionsmaximom 
stark  hervor,  indem  auf  der  kranken  Seite  wesentlich  höhere  Stromwertbe  zur  Er- 
reichung des  Maximum  erforderlich  sind  und  dasselbe  dabei  weit  unter  der  Grösse 
des  normalen  l^erTea  bleibt.  Ii.  fiothmaon  (Berlin). 


24)  Die  spontane  Contraotur  der  Finger  (Eetractio  aponeuroseos  palmaris, 
von  Dupuytren),  als  ein  trophischer  Process  centralen  TTrspmnges. 
von  Dr.  W.  Bieganski  in  Cienstochau  (Polen).  (Deutsche  medic  Wochenachi. 
1895.  Nr.  31.) 

Die  gelegentlich  bei  bejahrten  Leuten  eintretenden  Contractnren  eines  od» 
mehrerer  Finger  einer  eder  beider  Binde  wurden  tneiet  ven  Dnpujtren  geniMr 
stndirt  nnd  «of  eine  Betmetion  der  Fabnnnponenrose  rarfickgeftthrt^  die  dnrdi  Dnck 

von  Workzengen,  deren  sich  die  Kranken  Jahre  lang  bedienen,  bedbgt  sein  sollte. 
Trotz  der  namentlich  von  Gurlt  gegen  diese  Theorie  gemachten  Einwände  wird 
dieselbe  noch  immer  als  vmuge  Erklärung  des  uitoressanten  Leidens  in  den  Hand- 
büchern angeführt  Bieganski  bringt  eine  einschlägige  Beobachtung  bei,  weiche 
ihm  die  Fnthogenaee  dieser  Frage  im  anderen  Liebte  eitebeinen  Ifieet: 

Der  70 jShiige  Patient  (W.  Knminski)  bemerkte  vor  10  Jahren  allmihlicbw 
Eintritt  einer  Contractor  des  Ringfingers  der  linken  Hand,  erst  später  begann  auch 
der  Zei<_'efin£rer  sirh  zu  contrahiren  und  vor  2  Jahren  ergrriff  der  Prore.s.s  die  rechte 
Hand  und  zwar  zunächst  den  Daumen.  Im  Beginin^  /.intwpisc  miisäig  starke  Krämpfe 
in  den  befallenen  Theilen.  Starker  Potus,  Lues  negirt.  Die  Üntersnchung  ergab, 
abgeaelien  von  Lungenemphysem,  clironiBöher  Bronchitis  und  starker,  allgemeiMr 
Arteriosderose  linlm  eine  totale  Centractnr  des  4.  nnd  2h  eine  partielle  dee  b.  Fingen^ 
rechts  eine  vollkommene  des  t  .,  8.  nnd  1.,  eine  nnvollkommene  des  kleinen.  Die 
Contractur  bestand  in  starker  Beuguna:  dos  ersten  und  zweiten  Fingergliedes  bei 
relativ  beweglicher  Endphalange  und  zoiirtc  auch  die  charakteristischen,  meist  in  der 
Medianlinie  verlaufenden  Stränge.  Intacte  Gelenke,  Atrophie  der  Muskeln  des  Baliens 
nnd  Qegenballens,  weuiger  des  Vorderarms,  geringe  trophische  Störungen  an  den 
Nigeln.  Die  SensibiUttt  in  allen  qoalitftten  intaet.  Bnmpf  nnd  ünteraztremitfttmi 
frei.  Nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalt  im  Hospital  Exitus  in  Folge  von  Hen- 
inaucaciena.   Die  klinische  Diagnose  wurde  bei  der  Analogie  dee  Symptomenbildee  mit 
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der  Syringomyelie  auf  eine  Höhlenbildung  im  Rückenmark  tcestellt.  Bei  der  Section 
(24  Standen  post  mortem)  liess  sich  constatiren,  dass  die  Contracturen  nicht  auf 
SebiMnTwrkllriiDig«!  oder  Qelenkfcnraelisangen  berahteD;  die  Bant  war  mit  den 

bindegewebigsn  SMngen  eng  venraehaoi,  das  subcutane  Bindegewebe  geschwunden, 
die  Palmaraponenrose  sirhtbar  verkürzt.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  durch 
Dr.  Kychlinski  or^ab  als  wesentlirhen  Befund:  Loptdmeningitis  chronica,  Ölio- 
matosis  in  Eegione  canalis  centralis,  Sjrinpomyelia  parva,  Poli<»m}elitis  anterior;  als 
Ursache  dieser  Processe  sieht  ß.  Syphilis  an  mit  Rücksicht  auf  die  speciüschen  Ver- 
ftodAmiigMi  in  den  Artarien.  (Die  fiewhrailNiiig  der  spinalen  Anomalien  iat  in  knn 
gehalten,  die  Deutung  nicht  einwandafirei.  Bef.)  Nach  Bieganski  besteht  ein 
zweifelloser,  ursächlicher  Zosammenbanji:  der  Contracturen  mit  den  Rückenmarks- 
veränderungen und  zwar  wahrscheinlich  mit  der  Pigmentdegeneration  der  Vorderhorn- 
MÜen.  (Ref.  hält  ausgebreitete  Figmontablagerung  in  den  spinalen  Ganglienzellen 
bei  bejahrten  Leuten  für  einen  relativ  häuügen  Befund,  der  sich  wohl  kaum  in  dem 
Tom  VerliuMr  gewollten  Sinne  verwertben  liaat)  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


aA)  Fall  af  läsion  p4  nervua  radialis,  troflska  rubbnfngnr,  pana«  af 

Dr.  Jaques  Borelius.  (Hygiea.  1894.  LVI.  10.  8.831.) 

Der  16  Jahre  alto  Pat.  hatte  dadurch,  dass  er  von  einem  Maschinenriemen 
erfasst  und  iu  die  Höhe  geschlendert  worden  war,  Fracturen  an  beiden  Oberschenkeln 
und  am  rechten  Oberarm  erlitten.  Nach  Heilung  der  Fracturen  war  eine  Parese  des 
rechten  N.  radialis  zurückgeblieben,  die  durch  Verwachsung  des  Nerven  mit  der 
GallnamaaBe  bedingt  war.  Ba  beatand  L&hmnng  und  Herabaetzung  der  Senaibilitftt 
im  Bereiche  dea  Herren.  Nach  operativer  Befreiung  des  Nerven  kehrte  alabald  die 
Sensibilität  zurück,  später  auch  die  Motilität.  Ausser  dieser  Störung  bestand  aber 
noch  Atrophie  der  Extensoren  am  Unterarme,  die  nicht  als  Inactivitätsatrophie  be- 
trachtet werden  konnte,  da  sie  auf  eine  Muskelgruppe  beschränkt  war,  und  eine 
Osteophytenbildung,  die  sich  an  der  Aussenseite  des  £lleubogengelenkes  entwickelt 
hatte  nnd  eine  »weite  Operation  nftthig  maobte;  aie  war  in  ibien  ftnaseren  Tbeilen 
flbrOa,  im  Innern  ossificirt,  nach  unten  durch  fibrOse  Verbindungen  mit  den  Um- 
^bungen  vereinig^;,  nach  oben  theils  übrös,  theils  knöchern  mit  dem  Cnndylus  ex- 
temus  humeri  und  dessen  Periost  verbunden,  nach  ihrer  Entfernung  hatten  die 
darunter  liegenden  Theile  vollkommen  normales  Aussehen.  Da  eine  Fractur  oder 
eine  Ablösung  des  Condylus  ext.  humeri  gauz  sicher  nicht  stattgefunden  hatte,  hält 
ea  R  IBr  wabreebebdidb,  daaa  in  Folge  einer  tropbisohen  Stdmng  im  Herroa  radialis 
^ne  abnorme  Prolifemtlon  mit  nmschriebener  Knoebenbildnng  im  Periost  entstanden 
am,  die  mr  Bildung  dea  Osteopbjrten  führte.  Walter  Berger. 


96)  Tlbro-myxome  du  nerf  mödian,  par  Tuffier  et  Claude.    (Bull,  de  la 

Soc  anat.  de  Paris.   1894.  Döcembre.) 

Die  Geschwulst  lag  etwas  oberhalb  des  Handgelenks.  Sie  hatte  sich  langsam 
innerbalb  18  Jabren  entwiokalt  Die  Sensibilität  war  intaei  Ttrophiaebe  und  vaso- 
iiMrtmriache  Störungen  fehlten.  Anfidlaweiae  traten  Parästhesien  und  intensive  Schmer/en 
mud,  welche  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlten.  In  solchen  Anfällen  bestand  auch 
eine  Parese  der  Medianusmuskeln.  Die  Geschwulst  wurde  operativ  entfernt.  Sie  wog 
200  g  und  erwies  sich  als  Fibromyxom.  Der  Nerv  zo^  mitten  durch  die  Geschwulst. 
Auf  eine  Vereiniguug  seiner  Stümpfe  wurde  verzichtet,  da  ihre  Entfernung  von  ein- 
ander 7  cm  betrug.  Kacb  der  Operation  bestand  nur  5  Tage  lang  eine  Telligs 
▲ntstbesie»  und  swur  ansaeblieaBAicb  im  Bereiche  dea  Mittelfingers  und  der  radialen 
Hftlfte  des  4.  nngm.   Die  Motilität  aoU  v«Uig  intaet  geblieben  sein. 
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Sehr  iniMMHHii  irind  die  Angaben  der  YeHt  Ober  die  Paeerdegenenftioo  m 
NerreB  nnmittelbtr  ober*  und  nnterbalb  der  Geecbwnlst   Obeilulb  itt  sie  weoigv 

ausgesprocheu  als  unterhalb.  Der  Myellnschwund  spielt  in  beiden  Kichtiuigen  die 
Hauptrolle.  Proximalwärtö  kommt  hinzu  eine  Vnrdickung  der  Protoplasmaacheide 
(ohne  Keruvermehrong)  und  eine  perlscbnurälin liehe  Veränderung  des  Axencylinders. 
Distal wärts  überwiegt  die  gewöhnliche  Wal  1er 'sehe  Degeneration.   Tb.  Ziehen. 


27)  Om  et  par  sj&ldnere  nowelidelser  hos  puerperae  (en  egen  art  af 
traumatisk  puerperal  lakias  med  peronftusparalyse.  —  Puerperale 
bemiplagler),  af  Dr.  Knad  Pontoppidan.   (Ho8p.-Tid.  1895.  B.  III.  S4.) 

Ein  Fall  Ton  im  Puerperiiun  entstandener  Ischias  mit  FeroneaaUhmnng 
betraf  dne  86  Jahra  alte  ▼erheirafheto  Frau»  die  for  8  Woehen  aiit  der  Zaaga  «nk- 
bandan  worden  war.    Das  Kind  hatte  durch  den  Druck  der  Zange  ein  H&matom  das 

Sternorloidomastoidons  gehabt,  die  Frau  liatte  beim  Anlegen  der  Zange  einen  Schmen 
in  der  linken  Seite  des  Beckens  gefühlt  und  mittelbar  nach  der  Entbindung  war  das 
rechte  Bein  matt  und  schwer  gewesen,  es  konnte  nicht  von  der  Unterlage  erhoben 
nnd  nur  mit  Mühe  im  Kniegelenke  gebeugt  werden.  Ausserdem  bestanden  heftige 
Sdimentaa  im  Terlanfe  dea  laebiadieoa  nod  Perenena.  Daa  Bain  war  naeh  aoma 
rotirt,  der  Fuss  befand  sich  in  Plantarflexion.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  und 
Kniegelenk  waren  kraftlos  und  etwas  eingeschränkt,  der  Fuss  konnte  nicht  dorsal 
flectirt  oder  pronirt,  auch  die  Zeheu  konnten  nicht  gestreckt  werden.  Die  laradische 
Contractilität  in  den  Unterschenkelmuskeln  war  aufgehoben.  Schmerz  bestand  über 
dem  rechten  Foramen  ischiadicomi  in  geringerem  Orad  an  der  Hinterfläche  des  Ober- 
acbeakala,  atftrkar  im  Peroneoa.  IM«  SeneibUitifc  war  an  der  ftaaMien  Seite  dea  Untsr- 
schenkels  bis  zur  Crista  tibiae  und  am  Fussrücken  herabgesetzt,  wo  ddi  auch  die 
Hand  kühl  anfQhlte  und  geringes  Oedcm  bestand.  Die  KeÜexe  waren  normal.  Dabei 
bestand  geringe  Parametritis  auf  der  rechten  Seite,  die  bald  abnahm.  Die  ischiadischen 
Schmerzen  nahmen  allmählich  ab,  aber  nach  14  Tagen  fand  sich  Entartungsreaction 
in  den  vorderen  nnd  seitlichen  Unterschenkelmuskeln  und  vollständige  Aufhebnng  der 
Beweglifdilmit  dea  Unteracbankala.  Daa  OafllU  für  Barfihrong  war  mrHekgakelii^ 
aber  es  bestand  noch  etwas  Thermanästhesie  im  Gebiete  des  Peronena  enperfictabi. 
Erst  nach  H  Wochen  begann  die  Beweglichkeit  sich  allmählich  zu  bessern  und  die 
elektrische  Keaction  kehrte  zurück.  —  Die  Lähmung  trat  in  diesem  Falle  so  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  die  Zangenentbindung  auf,  dass  eine  directe  tranmatiscLc 
Entstehung  unzweifelhaft  wird. 

Von  puerperalen  Hemiplegien  ibeilt  P.  snn&chet  einen  eine  32  Jahre  aHe 
verheirathete  Ynn  betrafliBOden  Fall  mit,  die  am  18.  Juli  leicht  und  ohne  Kunst- 
hülfe geboren  und  ein  normales  Wochenbett  durchgemacht  hatte.  Am  27.  Juli  fiel 
sie  plötzlich,  ohne  vorhergegangenes  Unwohlsein,  bewusstloa  um  und  blieb  danach 
comatös;  die  Pupillen  waren  dilatirt,  Augen  und  Kopf  wichen  nicht  ab,  es  bestand 
vollständige  schlaffe  Paralyse  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis- 
fehieto^  daa  SehmengefUil  aohian  an  der  gelilimten  Seite  erkalten  n  aein,  addnckan 
konnte  die  Pai;  die  gynäkologiaebe  Untersuchung  ergab  nicbta  Abnormes.  Als 
Kranke  wieder  bei  Bewnsstsein  war,  zeigte  sich  Aphasie,  die  Pupillen  blieben  erweitert, 
die  linke  nahm  aber  später  normale  Weite  an.  Mitunter  zeigte  sich  choreifonne  Un- 
ruhe in  den  linken  Extremitäten.  Der  Harn  musste  anfangs  mit  dem  Katheter  ent- 
leert werden,  war  aber  normal.  Am  8.  August  wurde  der  Kopf  nach  rechts  gedreht 
gekalten,  aa  beatand  ZUnafadnohan,  die  ophthalmoakopiaeha  Utttanuahnng  ergab 
schwulst  nnd  Injeotion  dar  Papillen  mit  Yerwiecbung  dar  OMbukl  Kach  vorftber- 
gehender  Yerschlimmernng  des  Znstandes  (vermehrte  Benommenheit,  Unruhe)  trat 
allmähliche  Besserung  ein,  am  17.  Augnet  begann  die  Kranke  wieder  in  aprocfaea, 
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di0  Hsniplegie  Utob  tim  nnfuftodert,  erat  Milte  fleptesbir  begann  iio  m  wMmh, 
»Mni  im  Anno.  Unter  Furndiaaüon  besserte  äkk  die  Bewe^cbkelt,  gleiehieitig 
entwiekilte  sieb  etwas  Steifhoit,  vermehrte  Sehnenreflexo,  Deisaklonas.  Noch  im 
October  waren  Reste  von  Aphasie  vorhanden.  Als  die  Kranke  am  30.  October  ent- 
lassen wurde,  konnte  sie  ohne  Hülfe  gehen,  schleppte  aber  den  Foss  nnch  und  konnte 
die  Finger  nur  in  geringem  Grade  bewegen,  die  der  Sitz  von  Flexionscontractur  waren. 
Die  Zunge  worde  nacb  rechts  beraosgestreckt  Die  Injection  der  Sehuervenpupillen 
bette  sieh  Terlonn,  aber  die  Oienseo  wen  noeb  etwes  venrisoibt  Mit  grOester 
VVahracheinlicbkttt  handelte  es  sieb  nm  Himembolie  und,  obgleidb  kein  anderes 
Zoichen  von  Puerpemlaffeotion  Torhanden  var,  ist  der  Embolue  deeb  möglicher  Weise 
infectiös  gewesen. 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  bei  einer  25  Jahre  alten  Frau  (die  nach  der 
Entbindung  viel  Blutverlust  gehabt  und  danach  Ohnmächten,  Schwindel,  Schwarz- 
werden und  Flkunem  tot  den  Augen  nnd  EepfKhniers  bekommen  bette  nnd  an 
Pnerpendfleber  litt)  plfltslicb  Apbasie  und  Lähmung?  der  linken  Seite  eingetreten  war, 
mnsste  man  eher  an  eine  marantische  Thrombose  mit  Bildung  einer  kleinen  Er- 
weichung oder  auch  localer  Ischämie  denken.  Schon  nach  einem  halben  Tairo  trat 
wieder  Besserung  ein.  —  Apoplexie  boi  Puerperis  hat  P.  wiederholt  beobachtet. 

Bei  einer  25  Jahre  alten  Primipara,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  der  ScUwunger- 
sdiaft  doreb  einen  Fall  eine  Eophrerlelanng  ingezogon,  2  Tage  danach  allgememe 
KnunpfimflUIe,  die  alle  6 — 10  Minuten  wiederkehrten,  bekommen  und  bald  darauf 
das  Bewnsstsein  verloren  hatte,  mussto  dio  künstliche  Frflbgeburt  mit  Perforation 
und  Kranioklasie  eingeleitet  werden.  Als  die  Kranke  wieder  zum  Bewnsstsein  kam, 
zeigte  sich  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite.  Während  der  Krampfanlalle  oder  in 
der  posteklamptischen  Periode,  in  der  die  Entbindung  stattfand,  war  kein  Zeichen 
ron  Hemiplegie  vorhanden  geweeen»  spftter  aber  fanden  sieb  die  Zeidian  einer  Hen- 
enrsitemng;  .dadurch  wird  ee  nicht  unwabTscheinlich,  dass  die  Hemiplegie  embolischen 
Urapfunga  war  nnd  nicht  mit  der  Ekkmpeie  in  directe  Verbindung  zu  bringen  iat 

Walter  Berger. 


28)  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Ischias,  von  S.  Erben.    (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Neusser  in  Wien.)    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  47.) 

Unter  160  Kranken,  bei  welchen  dio  klinische  Diagnose  einer  einseitigen 
peripheren  Ischias  gemacht  werden  konnte,  fand  E.  bei  147  am  schinerybefallenon 
Berne  an  bestimmten  Partien  Stellen,  welche  sich  kälter  anfühlten,  als  am  gesunden 
Bsine.  In  19  Fällen  war  das  ganze  kranke  Bein  gleicbmässig  lÄUer  als  das  ge* 
sande,  in  der  Mebrsahl  beecbrtokte  aicb  die  Kftlte  nur  auf  umschriebene  Partien, 
and  iwar  auf  die  Haut  Aber  der  Kniescheibe.  E.  betont,  dass  damit  ein  objectives 
Symptom  für  die  Dia^rnnse  der  Ischias  gegeben  sei.  Dio  Kranken  empfinden  zumeist 
diese  Abkühlung  der  Haut  nicht.  Der  Grad  des  Schmerzes  correspondirt  keinoswoK's 
mit  dem  Grade  der  Kälte.  Der  Sitz  der  Schmerzen  steht  in  keinem  Zusammenhange 
nm  Qrade  oder  der  Localisation  der  Temperaturempfindung.  Die  Sdurankungen  in 
Biaag  auf  die  IntensHit  der  Sebmenen  gehen  nicbi  ^chron  mit  Schwankungen 
der  Tempcraturemiedrigungen  der  Haut  In  4  Fällen  von  reiner  Neuralgie  cruralis 
vermisste  E.  die  Abkühlung  der  Haut  über  dem  Knie.  In  der  Hälfte  der  Zahl  der 
Kranken  fand  Verf.  druckschmerzhafte  Stellen  entsprechend  dem  Verlaufe  des  er- 
krankten Hüftnerven,  in  6      der  Fälle  massige  Atropliie  der  Musculatur. 

Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  nimmt  £.  einen  unvermittelt  durch  die  Affoction 
dm  H.  iaehiadicoB  eneogten  (nicht  aber  refleetorisehen)  Oefteekrampf  an.  B.  stellt 
veiker  die  cerebralen,  die  spinelen  und  die  durch  periphere  Nervenaffectionen  bcrvor- 
gemfenen  vasomotorischen  Anomalien  znsammen,  und  betont,  dass  sich  bei  den  cere- 
bmlen  motorischen  und  sensibeln  LfthmungoD  eineneits,  andererseits  bei  lieiazustäuden 
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peripberor  sensibler  Kenren  tu  der  Haut  der  beMfonen  Eztreniit&t  «ine  AbUUoBf 

einstellt.  In  weiterer  Folge  seiner  Amnibniniseii  gelangt  Verf.  zq  dem  Schlüsse,  dass 
die  Nerven  für  die  (Jofiissverengerang  an  der  unteren  Extremität  intrarerobral  nicht 
gemeinsam  mit  den  motorischen  oder  sensibeln  Buhnen  verlaufen,  sondern  dass  sie 
erst  in  der  Peripherie  zu  den  sensibeln  Nervenstümmen  hinzutreten.  Dagegen  dürften 
»ich  iu  der  Kähe  der  motorischen  und  sensibeln  Bahnen  im  Gehirn  Hemmungsfasern 
fltar  die  Tasoeonskrictoran  der  Eztremittten  vorfliideii. 

Hermann  Sebleainger  (Wien). 


29)  Merycismus  or  rumination  with  a  report  of  two  cases,  bj  David 
Kies  man,  M.  D.    (Journal  of  nervuus  and  mental  diseases.    1895.  Jane.) 

Verf.  hat  2  Fälle  dieser  interessanten  AfTection,  auf  die  in  jüngster  Zeit  be- 
sonders Singer  und  Nücke  wieder  aufmerksaui  gemacht  haben,  beobachtet 

Im  ersten  F^Ue  bandelt  es  sich  um  einen  44jftbr.  Pbthiuker  ebne  neoropatbiedie 
Anteeedentimi,  der  nach  jeder  Bichtung  hin  sehr  mässig  gelebt  bat.  Zum  ersten 
Male  machte  sich  die  Gewohnheit  des  Wiederkäuens  in  seinem  20.  I^bensjahre  be- 
morkhar,  zu  einer  Zeit,  wo  er  nach  jeder  Richtung  hin  völlig  gesund  war.  Seit  der 
Zeit  besteht  —  durch  nur  kurze  Intervalle  unterbrochen  —  der  in  Kede  stehende 
Frocess  ständig.  Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Nuhruugsaufuuhme  steigt  die 
Nabrang  ebne  die  mindeste  Anstrengung  und  ohne  jede  Uebelkeit  wieder  snm  Hönde 
empor,  ohne  in  ihrem  natOrlicben  Geecbmaeke  im  mindesten  verändert  so  sdn.  Der 
Frocess  wiederholt  sich  in  Intervallen  von  5 — 10  Minuten  and  dauert  * , — 1  Stunde. 
Zu  Zeiten  ist  der  regnrgitirte  Mageninhalt  etwas  sauer;  dann  dauert  der  Frocess  unter 
zunehmender  Acidität  länger,  bis  zu  3  Stunden.  Fat.  kann  den  Vorgang  weder  will- 
kürlich hervorrufen,  noch  unterdrücken;  nur  dadurch,  dass  er  sich  niederlegt,  vermag 
er  ihn,  voransgeoetst»  dass  er  niebt  bestimmte  Speisen  an  sich  genommen  bat^  mrOiA- 
zobalten.  Der  Begorgitation  gebt  ein  Geffibl  von  VoUsein  in  der  Kageogegend  for- 
aof;  in  der  Zwischenzeit  häufig  Boetus.  Bisweilen  nimmt  die  Acidität  der  Ingesta 
so  zu,  das  Fat.  heftige  Magenschmerzen  bekommt;  gleichzeitig  damit  Diarrhöen. 

Die  (Jntersuschuug  des  Fat.,  sowie  die  chemische  Früfung  des  Mageninhaltes, 
ergab  keine  Anhaltspunkte  für  erheblichere  Veränderungen  am  Magendarmtractus. 

Im  zweiten  FUle  bandelt  es  sich  gleicbCiüls  am  einen  Fbtbisiinr,  einen  60jibr. 
Hann;  eine  lUebte  des  Pat  bat  einige  Jahre  an  der  gldeben  Affeetion  gelitten.  Pni, 
der  von  jeher  sehr  stark  und  schnell  ass,  hat  zuerst  vom  12. — 22.  Lebensjahre  alle 
Nahrung  wiedergekaut;  wurde  dann  geheilt.  Im  58.  Jahre  abermaliges  Auftreten 
der  Huraination;  die  Erscheinung  sind  ähnlich  denen  von  Fall  eins.  Nur  befürder; 
bei  dem  Fat  im  Gegensatz  zum  ersten  liegende  Stellung  die  Bumination.  Unter 
Oreoootbebaadlung  trat  Bessemng  ein. 

Terf.  betont»  dass  im  Gegensata  lo  den  meisten  in  der  Idtterator  bendbiiebeosn 
FUlen  in  den  seinen  kein  Zeichen  von  Neorasthenie  vorhanden  war.  Verf.  ist  ge- 
neigt, einer  bei  beiden  Fat.  nachgewiesenen  Hypacidität  ätiologische  Wichtigkeit  bei« 
zuletren,  ob  mit  Recht,  muss  bei  der  Häufigkeit  dieses  Symptoms  und  der  Seltenheit 
der  in  Kede  stehenden  Affeetion  zweifelhaft  erscheinen.    Martin  Bloch  (Berlin). 


» 

30)  Vn  OM  d0  JlAvze  nsnrmiM  d'ovlglae  pffyohSqoLe,  per  Dr.  Heroen.  ^Kltne 

medicale  de  la  Snisse  Bomande.  Nr.  6.  1896.  20.  Jnni) 

Bei  einem  erblich  belasteten,  an  Higrftne  leidenden  ond  sehr  nerrOsen  jnngoi 

Mädchen  beobachtete  Verf.,  ohne  dass  die  physikalische  Untersuchung  irgend  einen 

Anhalt.'^piirVt  daffir  bot,  eine  lieihe  von  Ta^en  hindurch  eine  erhöhte  Morgent^n^.pe- 
ratur  (zwischen  und  38,8").  Gleichzeitig  bestand  Herzklopfen,  Kopfschmenen 
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und  Appetitlosiffkpit,  Die  Affection  war  aufpctreton  nach  einer  psychisclion  Erro£runjc; 
iiach  vergebliclien  Versuchen,  die  Kranke  medicainentös  zu  beeinflussen,  gelang  es 
dem  Verf.,  nach  einmaliger  Anwendung  der  Suggestion  im  Wachzustande  das  Fieber 
n  beseitigen.  Alsbald  trat  auch  Linderaiig  der  übrigen  Bescbwerden  ein.  Yerf. 
siebt  in  der  Beobaebtnng  einen  onairoidetttigen  fUI  nervteer  Hyperthermie. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


Psychiatrie. 

31)  Severe  delirium  in  a  child  of  two  years  and  a  half,  caused  by  tbe 
lodgment  of  a  small  stone  in  the  left  noatrtt,  bj  A.  Deao  Koberts. 

(Lancet.   1894    6.  Oct.) 

Einem  2 V2 jährigen  Kinde  war  beim  Spielen  oin  scharfrandigor,  kirschkern- 
ßTossor  Kieselstein  in  den  linken  NasonÜügel  gerathen.  2  Wochen  lang  bestanden 
keinerlei  Beschwerden.  Dann  brach  ^«achtä  plötzlich  ein  delirauter  Zustand  aus  mit 
schweren  AngstafKeeten  imd  laMieieiieii  ffiaBestftasdiangen  (DamentUoh  Thierfisionen). 
An  folgenden  Tag  hielt  die  psycbiscbe  Yer&ndening  in  T^pnindertem  Orade  an. 
Nach  Entleerung  des  Kieselsteins,  welche  spontan  erfolgte,  traten  noch  zwei  knne 
Anfälle  nnd  dann  TOUige  Heilung  ein.  Th.  Ziehen. 


32)  Deila  pazsia  gemellare,  dei  Harro.  (Aus  den  Annali  di  freniatria  e  Scienze 
affiniche.  1893.) 

Verf.  hat  tabellarisch  23  bis  Ende  1893  veröffentlichte  Fälle  von  Zwillings- 
Irresein  zusammengestellt  und  verwerthet  sie  zu  allgemeinen  Schlüssen.  Gerade 
ZwOlinge  sind  ein  interessantes  Objeet  für  die  Lehre  der  Vererbnng  physischer  nnd 
psychisclier  Eigenschaften;  die  körperliche  und  geistige  Aehnlichkeit  der  Zwillinge 
ist  bekannt;  es  giebt  Fälle,  wo  beide  Theilo  von  verschiedenen  Leiden  p:leichzeitig 
oder  kurz  hinterher  ergriffen  wurden,  darunter  auch  von  Psycliosen.  Zwei  eigene 
Fälle  Marro'a  und  ein  andorweites  Vorkommen  von  Chorea  inajnr  (Tarantismus)  in 
fast  einer  ganzen  Familie  wurden  eingeschaltet  Nicht  Moroau  de  Tuurs  bringt 
asnt  FiUe  des  ZwiUings-lReseins,  aoadeni  bereits  Bncb  en&Ut  einen  soldien  im 
Jahre  181S.  Die  Meinangen  der  Terschiedenen  Autoren  werden  dai^elegt,  Aehnlich- 
kdt  mit  der  Folie  ä  denz  oonstatirt,  ebenso  die  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit  ge* 
wiissr  Symptome  in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Del.  trem.,  der  Paranoia  u.  s.  w. 
Das  Zwillings-Irresein  tritt  häufiger  bei  Zwillingsschwostorn  ein.  zeigt  eine  starke 
erbliche  Belastung,  ferner  einen  Paralleiismus  der  Wahnideen  endlich  gleichen  Ver- 
lauf  mit  identiMdiem  Ausgange.  Veif.  niOchte  den  Kamen  ,,analoge8  Irresein*' 
Tsmebitt.  Nftck'e  (Hnbertnsbug). 


33)  The  breaking  stmin  of  the  ribs  of  the  ixxsane,  by  Alfred  W.  Camp- 
bell.  (The  Journal  of  mental  Science.  1896.  April.) 

Durch  einen  forensischen  Fall  von  mehrfachem  Kippenbruch  veranlasst,  hatte 
Hercier,  um  den  Grad  der  Bippenbrficlugkdt  nach  Oewichtaeinheiten  genau  nnd 
demoostrati?  festtustellen,  an  diesem  Zweck  einem  beeonderen  Apparat  constroirt 

Derselbe  besitzt  an  dem  einen  Ende  eine  Klammer,  an  dem  anderen  eine  Schraube; 
jwischen  beiden  befindot  sich  eine  Feder,  welche  die  Zahl  von  Gewichtseinheiten, 
welche  zur  Zerhrechunt,'  einer  Rippe  erforderli<-h  sind,  registrirt.  Die  Riitpe  wird 
an  der  Klammer  befestigt  und  die  Schraube  solange  gedreht,  bis  die  Rippe  bricht. 
C.  prüfte  mit  dieser  einfachen  Vorrichtung  eine  grössera  Beihe  Ton  Bippen,  von 
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rniinn liehen  Gesunden,  männlichen  Paralytikern  und  dementen  Greisinnen  stammend, 
auf  ihre  BrQchigkoit.  Bei  der  ersten  Kategorie  Vdn  Rippen  war  zur  Brechung  der 
achten  vun  der  convexen  Seite  her  darchscbnittlich  ein  Gewicht  von  62  (eogl.) 
Ptand  erforderlieh»  Ton  der  concaven  Seite  her»  65  Pfinid,  bei  den  Punüj&un 
waren  die  entspreehenden  Zahlen  44,6  nnd  44»4  Pftind,  bei  Senil-Dementen  (Ännen) 
11,8  und  11,8  Pfund.  (Bei  von  gesunden  erwachsenen  Frauen  stammenden  Bipp« 
20  bezw.  30  Pfund.)  Gleichzeitige  mikroskopische  Untersuchung  der  geprüften  Rippen 
ergab  meist  Osteoporose.  —  Tabellen  nnd  Abbildungen  veranschaulichen  diese  Ee- 
sultate.  Bresler  (Freiborg  i.  Schi.). 


84)  L*«l0ooliMBe  Oha  leo  «nftnti,  per  le  Dr.  Panl  Moreau  (de  Toon). 
(Annalee  mddioo^pejchologiqnea.   1895.  p.  387  £) 

Der  Terf.  berichtet  Aber  lahkeiehe  FUle  von  Tmnkenheit,  Dipeemanie  und 

Alkoholismos  bei  Kindern,  die  er  selbst  beobachtet  bezw.  aus  der  Idttemtor  ge* 
saramolt  hat.  Er  btittet  um  Mittheilung  derartif^er  Krankengeschichten,  um  die  be- 
gonnenen üntersuchun^eu  an  eineu  noch  grösseren  Material  fortsetzen  zu  können. 

Die  Alkoholkraukbeiten  der  Kinder  entwickeln  sich  oft  unter  dem  Einflu&s 
psychopathischer  Belastung,  namentlich  ancb  dnrdi  directe  Vererbung  des  Alkohol- 
miflsbianehs  der  Bltecn.  In  nandien  Gegenden  erhalten  die  SingUnge  einige  Thtpfen 
Whis^,  wenn  sie  achnien;  Kindern  denen  der  Durchbruch  der  ersten  Zähne  Unruhe 
vornrsacht,  wird  von  nn verständigen  Müttern  Wein  zur  Beruhigung  eingeflösst.  Wie 
viele  Eltern  nehmen  ihre  Kleinen  am  Sonntag  mit  in  die  Kneipen,  geben  ihnen  Bier 
zu  trinken  und  gewöhnen  sie  so  an  das  Gift!  „On  n'arrose  pas  les  fleurs  avcc  du 
Tin",  sagt  J.-J.  Boassean.  Verf.  uutersch&tzt  die  guten  Wirkungen  des  Alkohols 
bei  manchen  OoUapssnst&nden  der  Kinder  MA,  aber  er  want  die  Aente  emsUidi 
davor,  Kindern,  in  deren  Ascendenz  Alkoholismas  beobachtet  worden  ist,  in  Krank- 
heiten jemals  irgend  welche  Spirituosen  zu  verordnen.  Schon  oft  seien  solche  Kinder, 
die  auf  ärztlichen  Rath  Alkohol  erhielten,  dadurch  aufs  schwerste  geschädii^t  worden! 

Was  die  Trunkenheit  anbelangt,  so  beobachtete  er  bei  Kindern  «ine  forme 
massife,  bei  der  es  bald  zum  Görna  kommt,  eine  forme  furieuse  und  eine  foime  gaie. 
Ijetitere  ist  elt  nur  ein  leichter  Grad  oder  das  Anflmgsstadinm  der  Betnmkeiilieii 
Wird  mehr  getrunken,  so  kommt  es  zu  den  bekannten  Bewegungsstörungen  und  oft 
zu  gewaltsamen  Handlungen,  Eine  forme  triste  hat  Verf.  bi.s  jetzt  nur  bei  Anfallen 
von  Dipsomanie  gesehen.  Die  Dipsomanie  erwächst  raeist  auf  erblicher  Grundlage: 
sie  ward  bei  Knaben  und  uamentlicii  bei  Mädchen  beobachtet,  bei  letzteren  zur  Zeit  der 
ersten  Menstroationen.  Kirsch,  Bum,  Bau  de  Botot  a.  dgl.  wurden  in  dipi>omauu>cbeD 
AnflUlen  Ton  wohlenogenen  Frftnleins  eoosnmirtt  Ana  der  angeftthrten  Oaeoistik  nr> 
dient  besonders  ein  Fall  hervorgehoben  su  werden,  in  dem  dipaomanisehe  Anf&Ue  im 
16.  Lebensjahre  bis  zur  8.  Menstruation  be.standen,  dann  27  Jahre  lang  ausblieben, 
um  im  43.  Jahre  beim  Nachlassen  der  Kegeln  zu  recidiviren.  Nach  dem  dafiaitifeB 
Wegbleiben  der  Periode  blieb  die  betr.  Dame  von  Anfallen  verschont. 

Delirinm  tremens  wurde  schon  im  5.  Lebensjahre  —  der  FaU  ist  leider  in 
Deutschland  vorgekommen  —  Lebenarriiose  dnrch  AlkoboUniabninch  wurde  betefts 
im  Alter  Ton  3^^,  Jahren  constatirt.  Die  Cirrhose  und  twar  h&nflger  die  byper^ 
tropische  Form  derselben  ist  bei  Kindern  durch  den  Genuss  von  Gin,  Porter,  Pal^e, 
Strangs,  Kartoffelapiritas,  ja  durch  alkoholhaltige  Kirschenkompots  hervorgemfea 
worden. 

Oft  waren  alkoholkranke  Kinder  noch  mit  Epilepsie,  Hysterie  moral  insauity  etc. 
behaftet. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  ist  der  Verf.  wohl  mit  gutem  Bechte  asbr 
skeptisch.  Das  Sprüchwort  Qui  a  bu«  boira  gilt  nach  seiner  Erfahmng  namentlicli 
beim  Alkoholmisbrauch  der  Kinder.  Georg  Ilberg  (Sonneoateia). 
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aö)  Adatok  ar  eUnebi^osok  beszedBavaranak  tanahoe,  von  A.  Nagy  (Bei- 
Mg«  tnr  Mre  tob  d«n  SpnehfliAmageB  der  CMsteBtarmkeD).  (Onrod  Hetitep. 

1894.    p.  260.) 

Ein  Fall  mit  maniakalischer  Erregung  bei  einem  40 jähr.  Mädchen,  welche 
stundenlang  unverständliche  Worte  mit  grosser  Schnelligkeit  hervorbringt,  die  Worte 
sind  sehr  verschieden,  kurz  mit  hohen  Voralen  (i,  0,  e),  hio  und  da  unzusammen« 
hängende  Worte  der  deutschen  uud  ungarischen  Sprache.  Verf.  theilt  eine  Probe 
naoh  stmographiMliar  Aufteichiimig  mit  Im  iweiten  Fall  Bpricht  der  36jflir.  Pst 
in  postepUeptisehen  Delirium  kurze  Sätze  einer  unverständlichen  Sprache,  welcher 
er  im  Gegensatz  vom  ersten  Fall  einen  Sinn  beilegt  und  auf  Befragen  ins  ungarische 
Obersetzt.  Aua  diesen  Fällen  folgert  der  Verf.  dass  neue  Sprachbildung  nicht  nur 
bei  secundärem  Blödsinn  nach  fclpilepsiei  sondern  auch  bei  maniakalisclien  Zn ständen 
beobaclitet  werden  kann.  Jendriissik  (Budapest). 


Tbeiapie* 

36)  iBtOKioattoa  Tpn  le  ohloraloM,  par  Dr.  Herien.  (B^TBe  mMioale  de  la 
SoiaBe  Bomande.   Nr.  6.    1895.   20.  JnnL) 

Verf.  sah  nach  20  cg.  Chloralose  bei  einem  Phthisiker  eine  Stunde  nach  Rin- 
nehmen  des  Mittels  den  Fat.  in  höchst  bedrohlichem  Zustande,  bleich,  mit  Schweisa 
bedeckt,  bewusstlos  mit  fadenförmigem,  unzilhlbarem  Pulse;  dabei  alle  15  bis  30  Se- 
kuudeu  auftretende  epileptoide  Zuckungen  der  Extrumitateu  uud  der  Kaumuskeln. 
Maidi  Aetherii^jeGtloii  Yerlomi  sich  die  Zackangen  im  Laufe  tod  etwa  3  Standen, 
naeh  etwa  4  Standen  hatte  aieh  Fht  erholt  Verf.  betont,  daas  aein  Fat  an  Her-' 
phinm  und  Chloial  gewOhnt  war,  daaa  daher  das  Auftreten  so  bedrohlicher  Er- 
scheinungen nach  einer  mittleren  Doeia  des  Mittels  um  so  mehr  zur  Yorsiclit  in  der 
Anwendung  desselben  mahnen  moss.  Martin  Bloch  (Berliu). 


37)  Erfahrungen   über  die  Intracranielle  Trigeminusreseotion ,  von  Prof. 

Dr.  F.  Krause  (Altona),    (v.  Langeubeck's  Archiv.    Bd.  L.    p.  469.) 

Kaidi  eingehender  SeUIdentng  der  Technik  dea  ver  8  Jahren  Ton  ihm  ange- 
gebenen Yerfiduena  der  intnmaMlen  Trigeminusreseetlott  berichtet  Kranae  Über  die 
bisherigen  Resultate  der  Operation:  Von  8  Operirten  ist  einer  gestorben  und  zwar 
ein  72  jähr.  Mann  am  6.  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  schweren  Herzfehlers 
und  Scleros  der  Corouararterien.  Im  übriiion  sind  alle  Fälle  glatt  geheilt  und  in 
keinem  Falle  mit  totaler  Entfern uug  des  Ganglion  ist  bisher  eiu  Becidiv  eingetreten 
(die  2  einten  Operationen  datirem  Yom  Januar  besw.  Hai  1893).  In  dem  einzigen 
FUle,  wo  K.  aieh  anf  die  intracranielle  Entfemnng  dea  sweiten  Astea  beechr&nkt 
hat,  bekam  die  Fat.  ein  Secidiv;  es  wurde  dann  das  ganie  Oanglion  entfernt  nnd 
Fat.  ist  recidivfrei  geblieben. 

Zum  Vergleich  führt  K.  die  ßesultato  der  William  Rose*schen  intracraniellen 
Methode  an:  von  22  Operirten  sind  18  gobeiit,  4  gestorben  (=  IÖ^/q  Mortalität). 
Von  61  nach  Kranae'a  nnd  Frank  Nartiej'a  Methode  operirten  FftUen  aind 
46  geheilt  nnd  5  geatorben  (»  9,8%  Mortalit&t).  Die  ältesten  nach  Boae 
operirten  Fat  sind  schon  4 — 5  Jahre  recidivfrei. 

Da  die  Beobachtungsdauer  seit  Verlauf  der  Operation  im  Ganzen  noch  eine  recht 
kurze  ist,  so  kann  den  angeführten  statistischen  Mittbeihingen  z.  Z.  nur  relativer 
Werth  beigemessen  werden.  Das  eine  aber  geht  aus  der  »Statistik  hervor,  dass  die 
William  Roae*ache  Methode  die  gefUirllchere  iat 

?on  grOeatem  Intereaae  aind  nun  die  in  Fblge  der  Operation  beobachteten  Ana- 
fallserscheinungen  und  functionellen  Störungen:  Zuweilen  wurde  Behinderung  in  der 
Oeffnang  des  Mundes  beobachtet,  offenbar  bedingt  durch  Schrompfongaproceaae  in 
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dm  Kuimoakibi.  Trots  ToUstftodifer  Aaisttiesie  dorOoroM  Qod  Conjunctivae  wnrit 
Ton  K.  nvr  einmal  ein  UoinbantgeBohwflr  beebaehtet,  weleheo  ftbrigeas  bald  mit 

Uinterlassong  eines  Ueinen  Fleokes  wieder  verheilte.  Hasseter,  temporalis  and  die 
pterygoidei  werden  zwar  auf  der  oporirten  Seite  gelähmt,  doch  sind  die  dadurch  be- 
dingten Störun^'f'n  meist  auffallend  periiig,  indem  die  Muskeln  der  gesunden  SeWf^ 
daför  eintreten.  Die  Fat.  kauen  meist  auf  der  gesunden  Seile.  Am  meißteu  faüt 
die  FonetlontfftOraiig  dea  M.  pterygoidena  ezternua  auf:  die  Fet  kfimwn  den  Unter- 
kieliv  wohl  naoh  der  knuken,  nieht  aber  na^  der  geanndsn  Seite  hin  bewegen. 

Verschieden  verhält  sich  die  SenailiiliUi  Sie  ist  dimshweg  natürlich  herab- 
gesetzt im  Verzweigungsgebiete  der  Nerven,  während  aber  z.  B.  im  Bereich  der  N. 
infraorbitalis  die  Sensibilität  fOr  alle  Qualitäten  erloschen  ist,  sind  im  Gebiete  »ies 
N.  supraorbitalis  Taat»  und  Schmerzgefühl  nur  stark  herabgesetzt.  Kälte-  und  Wärme- 
geAhl  gäniUeh  aofgilioben;  Ba  mnaa  in  Being  anf  die  Ddlaila  anf  die  Original- 
arbeit  mit  Illoalnlion  venrieeen  werden.  Das  QemehavennOgen  ist  auf  der  operirtea 
Seite  deutlich  herabgesetat,  deegleieben  der  Oeaehmaek  flir  alle  Qnalit&ten,  ohne 
jedoch  gänzlich  erloschen  zu  sein. 

Die  Sensibilität  der  Lippen-,  Wangen-  und  Zangenscbleimhaut  iat  auf  der 
operirten  Seite  völlig  erloschen. 

Yasonotoriadie  StArungen  der  Oeeiehtehant»  trophiaebe  Hantminderongen  (glossy 
akin  u.  deigl.)  worden  nie  beobaditei 

Der  von  K.  formulirten  Tndicationaatellang  wird  man  unbedingt  zustimmen  können: 
Wenn  jegliche  lange  fortgesetzte  innere,  mechanische,  electrische  Therapie  im  Stich*» 
lässt,  wenn  die  bewährten  operativen  Methoden  der  peripherischen  Nervenexiraction 
(Thiersch,  Pancoast,  Lücke-Lossen,  Brönlein  etc.)  nicht  im  Stande  sind, 
daa  qaalvoUe  JMui  an  beesem,  dann  iat  ala  nltinnm  refugium  die  Bzsürpatioa 
dee  Ganglion  angeieigt  Adler  (Berlin). 


HL  Aus  den  Qeaellaoliaften, 
Berliner  QaetUaohaJt  ffir  Fayohlafcrie  und  NarvenkranUielfeen. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1895. 

Vor  der  Tageaordnnng. 

Herr  JoUy  stellt  ein  wenige  Monate  altee  Kind  vor,  welchee  naeh  der  Gebort 
dne  Lftbmang  beider  Arme  bekam.  Das  Kind  hatte  in  Gesichtslage  im  Uterus  ge- 
legen und  es  wurde  diese  Gesiclitslage  unter  Narkose  in  eine  Schädel]as:e  verwandelt, 
wobei  aber  keine  Manipulation  mit  den  Armen  selbst  vorf^enommeu  worden  sein  soll. 
Augenblicklich  ist  der  Zustand  derart,  dass  das  Kiud  die  Oberarme  ständig  horizontal 
nach  aoaaen  hftlt  und  dieTorderame  stark  gebengt  den  Oberarmen  anfliegen,  sodaaadie 
Htode  die  Schnltem  berlUiren.  Die  Arme  aind  paasiv  beweglieh;  dodi  nehmen  sie  naeh 
Loslassen  stets  die  eben  beschriebene  Stellung  ein.  Der  Zustand  hat  sieh  im  Laufe 
der  Zeit  schon  etwas  gebessert,  indem  verschiedene  Muskeln,  die  vorher  vollständig 
schlaflf  waren,  sich  }etit  schon  zu  contrahiren  boj^inuen.  Es  sind  diejenigen  Muskeln 
functionsfähig  geblieben,  welche  bei  der  D  ucheuue'schen  Lähmung  besonders  be- 
troibtt  werden.  J.  glanbt,  daae  der  LAhmnogsmatattd  doroh  Zermng  der  Plezaa 
braehialeB  in  Folge  Bflckwirtabeogimg  dee  Eopfea  eingetreten,  und  die  horiiontato 
Lage  der  Arme  bedingt  sei  durch  secundär  eingetretene  Contractionen.  Im  Sehlafb 
trete  ToUst&ndigo  Erschlaffung  der  Contractur  ein. 

Herr  Bemak  richtet  an  den  Vortragenden  die  Vnge,  ob  nicht  bei  der  Doppel- 

seitigkcit  der  eigenth&mlichen  Lähmnngslocalisatinn  an  eine  Wirbelverletzoncr  gedacht 
werden  könne.    Von  besonderem  Interesse  ersoheine  die  habituelle  antagoniatiache 
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CoDtractiuü  der  Deltoidei,  welche  von  der  beobachteten  degenerativen  Liilimung  der 
Mm.  pectoraleä  uud  iatiääimi  dorsi  ebeiiso  abhängen  dQrtte,  wie  die  „Main  de  pre< 
diortttiu"  von  d«r  Fftnlya»  im  Medianns  and  UlaariB. 

Herr  Opp«iilioiiB  bemerkt»  dase  bei  Thorborn  ein  fthnlieher  Fall  von  einem 
Erwaduenen  erwUint  ist,  bei  «elobem  nach  Terletxang  der  WirbelBftale  diejenigen 
Mnskeln  geläbmt  wen»  die  bier  intget  sind. 

Herr  Jelly  bemerkt,  deas  die  Wirbel  gesund  aind;  ob  eine  Zerrung  derselben 

atattgefunden  habe,  kann  er  nicht  angeben. 

Herr  Levy-Dorn  stellt  /unfichst  eine  26jährige  Person  TOT,  bei  der  iiufalls- 
weise  Krämpfe  in  beiden  oberen  Extremitäten  auftraten.  Sie  zeigte  im  Beginn  das 
Trouüäeau'tiche  Phänomen,  ebenso  liessen  sich  die  übrigen  Erscheinungen  der  Tetanie 
nacbveisen.  Die  Nervenecregbarkeit  war  aoaeorerdeiitlicb  erbUbi  Eb  handelt  deh 
in  diesem  Falle  um  eine  ^iaehe  Tetanie;  die  sog.  Erregnngsreadion  hat  aieh  nicht 
nadiweiseD  laseen,  dagegen  brachte  der  constante  Strom,  anf  dem  Sole,  bicip.  int 
angesetart,  nach  wenij^en  Minuten  einen  typischen  Anfall  hervor.  Das  Hauptintercsso 
des  Falles  liegt  auf  therapeutischer  Seite,  indem  das  seit  3  Jahren  bostehondo  Leiden 
durch  Thyreoidinbebandluug  wesentlich  gebessert  wurde.  Schon  nach  drei  Kapseln 
k  0^6  nülderten  Mi  die  Anf&lle;  aie  traten  danach  erat  in  Pannen  von  13  Tagen 
auf,  wfthrend  in  der  lotsten  Zeit  kein  Tteg  fkei  war.  IHe  Sjmptome  laseen  sieh  jetst 
nicht  mehr  her?orrafen.  Eine  weitere  Folge  der  Behandlung  Uli,  dass  sich  das  Be- 
t  in  den  der  Patientin  sehr  gehoben  hat;  eine  gleiche  Besserang  ist  auch  in  einem  Falle 
von  Oottschall  nach  Thyreoidinbebandlung  eingetreten. 

Das  Hauptinteresse  des  zweiten  vorgestellten  Falles  besteht  in  einer  Combination 
einer  oberen  Plexuslähmung  nebst  oculäreu  Symptomen.  Die  Krs(  heinunuen  iLü^eu 
sich  auf  das  Bestehen  eines  Uulbwirbelsarcoms  zur&ckführen,  das  lu  der  Hohe  des 
Y. — YI.  Halawirbels  aitit  nad  die  Nerven  am  Srb'achen  Punkte  sugleieh  mit  dem 
Sympathieua  eomprimiri  In  den  gelfthmten  Muakeln  lAast  sieh  Eatartnngsreaetion 
nachweisen.  Patient  bringt  den  rechten  Arm  nur  bis  zur  Horizontalen;  er  wird  mit 
Mühe  gebeugt,  ebenso  der  linke  Arm;  dabei  ist  der  Händedruck  kräftig.  Die  Sen- 
sibilitätsstörungen lassen  sich  nicht  genau  feststellen.  Die  Syniptomo  des  Tumors 
sind  Schmeriten  bei  Bewegungen,  eine  stark  hervortretende  Hesistenz  un  der  genannten 
Stelle  dea  Balsee  und  die  obere  Plexuslähmang.  Die  linke  Lidapalte  ist  weiter  als 
die  reehte^  die  reehte  PnpiUe  enger  als  die  linke. 

Herr  Oppenheim  bemerkt»  daas  auf  eine  derartige  Combination  in  der  Litteratnr 
noch  nieht  hingewieeen  worden  sei 

Herr  Schuster  ateUt  «nen  Patienten  aus  Prot  Menders  Klinik  vor,  welcher 
die  Combination  einer  progressiven  Paralyse  mit  progreasiver  Muskelatrophie  soigt 

^8.  die  Origmalmittheilung  dieser  Nummer). 

Herr  Kemak  hält  bei  der  hochgradigen  Atrophie  der  Untorachenkf^l  eine  aus- 
führlichere Begründung  der  auf  „spinale  Muskelatrophie"  gestellten  Diagnose  gegen- 
über atrophischer  Lähmung,  neuritischer  Amyotrophie  u.  s.  w.  für  dringend  erforderlich. 

Herrn  Prof.  Bemak  erwidert  der  Vortr.,  dass  die  Anamnese  begreiflicher  Weise 
nur  sehr  schwer  sa  erhalten  war.  Bestimmt  giebt  die  Schwester  an,  dass  vor  8  Jahren 
die  Beine  aehon  ton  der  Atrophie  befallen  waren.  Seit  dieser  Zeit  progreeaiver  Ver- 
lauf der  Atrophien,  wenn  Pat.  auch  nicht  völlig  arbeitsunfähig  war.  Fiir  eine  Neu- 
ritis oder  dergl.  kein  Anhaltspunkt.  Patient  hat  niemals  eine  Geberhafte  Krankheit, 
nie  Schmerzen  gehabt,  war  auch  nach  Au.s.sage  der  Schwester  kein  Trinker;  ausser- 
dem trat  primär  Abmagerung  der  Muskeln  und  dann  erst  Parese  auf.  Auch  jetzt 
fehlen  Druckschmerzen  der  Nerven,  Veränderungen  der  Haut  uud  SensibilitätsstOrungen 
mit  Ausnahme  der  inr  Paralyse  gehörigen  Hypalgede  der  Beine,  so  dass  an  der 
Dingneee  einer  progressiven  Muskelatrophie  nieiit  geaweifelt  werden  kann. 
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Herrn  Trof.  GuiUscheider  uiitworlet  S.,  daus  abäuiut  keiue  Biübai-äjimpkime 
da  sind  ond  dase  der  Sfarabismi»  naoh  Ham  Prof.  Hir8eliberg*8  Anädit  «n  gm 
altor  ist 

Herr  Jacobsolin  stellt  ein  8 jähriges  Kind  vor,  welches  früher  stets  geennd 
gewesen  sein  soll  und  vor  ca.  4  ^lonaten  eine  Diphtherie  durchmachte.    Nach  Ab- 
lauf der  Entzündungsersclieinungeu  stellte  sich  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumeas 
und  Accofflmodationsstürung  ein.    5  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  eioe 
Nepbritb  Miisii,  an  welcher  das  Kind  3  Woehen  »i  fhnn  faafcte.  Im  Veriaofa  dieMr 
NepbritiB  wurde  eines  Tages  das  Geeicht  des  Kindee  schief,  ohne  daes  irgmid  ein 
Zeichen  eines  apoplectischen  Insultes  (Krämpfe,  Bewusstlosigkeif)  vorausgegangen 
war.    Nach  Verlassen  des  Bettes  schleifte  ea  das  rechte  Bein  nach  und  konnte  mit 
dem  rechten  Arm  nicht  recht  zufassen.    Es  hatte  sich  also  nach  üeberstehen  einer 
Diphtherie  im  Verlaufe  einer  der  Diphtherie  unmittelbar  folgenden  Nephritis  eine 
reohtflseitige  Hemiplegie  herausgebildet   Yortr.  demoostrirt  darauf  die  Lfthmungä- 
seichen  im  Gebiete  des  itehten  nnieven  Fkdalis,  der  Zonge  nnd  des  rechten  Bsin«^ 
welche  denen  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  vollständig  entsprechen,  von  ungewöhn- 
licher Art  dagegen  an  der  rechten  oberen  Extremität  sich  zeigen.   Die  rechte  Schulter 
des  Kindes  ist  in  die  Höhe  gehoben,  wodurch  die  rechte  Halsseite  kürzer  erscheint 
als  die  linke;  der  rechte  Arm  ist  dem  Thorax  fest  anliegend,  der  Oberarm  ist  f&r 
gewöhnlich  nach  anssen  rotirfc  nnd  nach  hinten  gesogen;  der  redit»  Untenrm  llbe^ 
eztendirt  und  pronirt;  die  rechte  Hand  ist  nlnarwflrts  abdneirt,  die  Finger  werdea 
gebeugt  gehalten,  der  Daumen  lie<^t  dem  Zeigefinger  dicht  an  und  ist  gleichfalls  ge- 
beugt  Das  rechte  Schulterblatt  steht  besonders  mit  seinem  oberen  Theilo  der  Mittel- 
linie näher  als  das  linke  und  ist  in  die  Hohe  gehoben.   Die  obere  Partie  des  Cucullaris 
fühlt  sich  fest  an,  desgleichen  der  Uhomboideus,  der  M.  infraspinatas,  die  hintere 
Partie  des  Deltoidens,  die  Eztensoren  des  Oberarms  nnd  der  M.  peetoralis  major. 
Das  Kfaid  kann  den  rechten  Arm  Uber  die  Horiiontale  erheben,  aber  nicht  gans  se 
weit,  wie  den  linken  und  lässt  ihn  anch  viel  eher  sinken.  Hebt  das  Kind  die  Arms 
nach  vorn,  so  stoht  die  obere,  innere  Partie  der  rechten  Scapula  vom  Thorax  sehr 
erheblich  ab.    Das  Heben  der  ganzen  Schulter  geht  rechts  sclilecht^r  als  links;  das 
Nähern  der  Scapula  der  Mittellinie  ist  links  möglich,  rechts  weniger  möglich.  Beugung 
und  Streckung  des  rechten  Unterarms  möglich,  ebenso  Pronation,  dagegen  Supination 
sehr  unfoUkommen  mit  starker  ZnhIllfiBnahnie  des  H.  biceps.   Streckung  dar  BnA. 
und  Finger  unmöglich,  Beugung  derselben  normal.    Beugung  und  Addnetioii  dsi 
rechten  Daumens  f^eht  i::ut,  Streckung  und  Abduction  immi^glich.    Es  fehlen  femer 
beiderseits  dio  PatellarreÜexe,  es  besteht  keine  .Sensibilitatsstürung,  keine  {'artielle 
Atrophie,  keine  Entartungsreaction,  nirgends  Druckempfindiiclikoit  der  peripheriscbeii 
Nerven.   J.  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine  nach  Diphtherie  entstandene  cerebrale 
Hemiplegie  mit  ungewöhnlicher  Betbeiligung  der  oberen  Bxtremitftt  handelt  und  waist 
auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  solcher  Fälle  hin. 

Herr  Kemak  will  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  überhaupt  eine  Hemiplegie 
vorliegt,  lenkt  aber  die  Autmerksamkeit  auf  eine  hochgradige  Contractur  des  Levatt>r 
anguli  .scapuiae,  welche  vielleicht  von  einer  peripherischen  Lähmung  des  Cocullaris 
abhängen  könnte.  Um  dies  zu  entscheiden,  wäre  aber  eine  genaue  Untersuchung 
des  lUles  erforderlich:  keineefidls  entspriche  diese  Contractur  dem  Habitus  einer 
cerebralen  Hemiplegie. 

Herr  Goldschoider  meint,  dass  die  Ffillo  von  cerebraler  Hemiplegie  nach 
Diphtherie  nicht  so  selten  sind,  wio  allgemein  angeuommeu;  er  selbst  hätte  mehrere 
Fälle  beobachtet,  ohne  sie  %u  veröffentlichen. 

Herr  Mendel  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  Goldscheider's 
Ansicht  nicht  richtig  ist;  die  FftUe  Ton  cerebraler  Hemiplegie  nach  Diphtherie  mai 
anch  luicli  Ansicht  aller  hervorragenden  Kliniker  sehr  seltene  Erscheinungen. 

Herr  Jacobsohn  ermdert  Herrn  Bemak,  dass,  da  sich  bei  der  TOCgssteUten 
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Patientin  eine  Sclmärbo  dos  rpchten  unteren  Kaciali.s  findet,  forner  die  Zunge  deut- 
lich nach  rechts  deviirt,  da  ferner  eine  Parese  der  rechten  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität vorhanden  ist,  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  der  Hemiplegie  bestehe.  Man 
kABote  bloM  fhigvD,  ob  diese  Heniipleffie  eerabnier  oder  peripberiieher  Hator  ist 
Da  jedes  Zeichen  einer  Erkrankung  der  peripheriadieD  Nerven  an  der  recbten  Körper- 
seite, wie  Störung  der  Sensibilität,  Vorhandensein  von  partiellen  Atrophien,  von  Druck- 
empfindlichkeit der  Ncrvenstämmo,  von  Entartungsreaction  fehlt,  so  bleibe  nur  die 
Annahme  einer  cerebralen  Heniipiejrie  Obrig.  Allerdings  entspreche  der  Typus  der 
sekundären  Contraction,  wie  er  sich  hier  in  der  Schultermusculatur  findet,  nicht  dum 
gewObnliohco  Bilde.  Was  das  Yorbommeii  der  cerebralen  Hemiplegie  nach  Dipbfherie 
botrifll,  80  yomm  J.  nach  Einsicht  der  Litteratar  aar  bei  seiner  Aasiebt  bestehen 
bleiben,  dasa  diese  Fälle  ziemlich  selten  sind.  Wie  selten  sie  sind,  gehe  wohl  zur 
Genüge  daraas  hervor,  dass  Henoch  in  der  erätcn  Auflage  seiner  Vorlesungen  über 
KinderkranlLheiten  angiebt»  dass  er  keinen  derartigen  Fall  beobachtet  habe. 

Tagesordnnng. 

Herr  Benda:  Zur  Färbung  des  Nerven  Systems,  a)  Färbung  der  Ganglien- 
gran uiationen;  b)  Färbung  der  Markscheiden  peripherer  Kerven.  (Siehe  die  Original- 
Diittheilang  dieser  Nammer.) 

Herr  Kronthal:  Ich  danke  Herrn  Benda  fQr  sein  freundliches  Entgegenkommen 
und  hoffb  anch  mich  mit  ihm  noch  einigen  za  können.  In  der  vorigen  Sitzung  hier 
liai  mich  Herr  Bosin  tor  Btfltio  seiner  Ansiehten  Aber  die  Bxlstenx  fon  Orannla 

in  den  Nervenzellen  citirt,  indem  er  ausfOhrte,  dass  an  der  Existenz  dieser  Granula 
nicht  zu  zweifeln  wäre,  da  ich  sie  ja  in  frischen  Präpiiratcn  darfrostollt  liätte.  Die 
Kehauiitung  des  Herrn  Kosin  ist  nicht  richtic?  und  kann  zu  vielen  irrthümern  Ver- 
anlassung geben.    Von  vornherein  muss  ich  midi  gegen  den  Ausdruck  Nervenzollen 
wenden.    Ich  habe  nie  daran  gedacht,  irgend  etwas  allgemein  Charakteristisches  für 
diese  Zellen  anfrostsHen»  schon  ans  dem  Gmnde,  weil  lob  nicht  weiss,  was  eine 
Hervenzelle  ist.    Ich  sehe  wenigstens  sor  Zeit  keine  Möglichkeit  ein,  den  Begriff 
scharf  zu  dpfinircn.     Sind  alle  Zellen,  die  innerhalb  des  centralen  Nervensystems 
liegen,  Nervenzellen?    Doch  sicher  nicht.    Ks  ist  Ihnen  bekannt,  meine  Herren,  wie 
weit  die  Ansichten  Nausen's  in  diesem  Punkte  ^:ehon,  der  für  diese  Zellen  nutritive 
and  nicht  nervöse  Functionen  annimmt.    Manche  Autoren  scliliessen  die  kleinen, 
runden  Zellelemente»  die  sebiebtweise  in  der  Hirnrinde  liegen,  von  nerrSsen  Functionen 
aofl.    Sind  Nerrenieilen  solche,  bei  denen  msn  einen  sicheren  Znsammenbang  mit 
Nervenfasern  nachweisen  knnn?  Wer  bat  diesen  Zusammenhang  je  gesehen?  Auch 
in  ihrer  Erscheinnngsform  hat  eine  grosse  Anzahl  der  Elemente,  die  wir  fOr  nervöse 
Zellen  anzusehen  gewöhnt  sind,  nichts  so  Charakteri.stischos,  nichts  so  Eigenartiges, 
dass  wir  aus  diesem  uns  eine  Vorstellung  von  ihrer  Function  maclien  könnten.  Wenn 
es  min  schon  im  AUgemeineo  akiit  mOi^b  ist  an  sagen,  was  eine  HervensOe  ist, 
so  wird  der  Anedmck  noch  geOhrlieher  doroh  die  grosse  Teracbiedenartigkeit,  die 
rttcksichtllch  ihrer  histologischen  Erscheinung  als  Ausdruck  ihrer  verschiedenen  phy- 
siologischen Thätigkeit  unter  den  Zellen  herrscht,  die  wir  im  centralen  Nervensystem 
antreffen.    In  neuerer  Zeit  hat  ja  Herr  Nissl  mit  grossem  Geschick  und  vielem 
Fleiss  versucht,  anatomisch  eine  grosse  Anzahl  von  Formen  festzulegen.   Neben  den 
rmn  anatomischen  Bncheinungen  fanden  sich  noch  so  viele  Farbdifferenzen,  dass  der 
Autor  als  Grand  fBr  dieselbe  das  Terscbiedene  Stadinm  der  Thltigkeit  annehmen 
mnsste,  in  welchem  die  Zellen  vom  Tode  ereilt  wurden,  eine  Annahme,  die  bei  Be- 
rOrksichtig'ung  der  bis  zum  letzten  Her/.prliln^e  and:nierndon  Thätierkrit  des  centralen 
Nervensystems  manches  Ansprechende  für  sich  hat.   Ich  habe  auch  niemals  von  der 
Histologie  der  Nervenzellen,  sondern  t^tets  nur  von  der  Histologie  bestimmter  Zell- 
formen, die  an  bestimmten  Stellen  des  centralen  Nervensystems  vorkommen,  gesprochen, 
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HO  in  dem  von  Herrn  Kos  in  citirten  Falle  von  der  Histologie  der  grossen  Zellen  in 
den  Yorderhömem  des  Bückenmarks.  Auf  Grand  meiner  Präparate  kam  ich  aa  to 
Ansieht,  dass  diese  Zelle  lebend  fiberhsopt  keine  Granula  entbili  and  eolelie  erst 
eine  Todeserschoinang  sind.  Gerade  an  der  frischen  Zelle  sah  man,  wie  einzelne 
Fibrillen  von  Fortsatz  zu  Fortsatz  ziphend  die  Zolle  passirien,  während  zeitlich  spä^^rp 
und  spätere  Präparate  aus  demselben  Material  weniger  und  weniger  Fasern  und  mehr 
und  mehr  ürauula  zeigten.  Also  das  Iribche  Präparat,  so  weit  man  von  frisch 
sprechen  kann,  enthielt  gerade  keine  Granula.  Ich  halte  diese  Präparate  fOr  um  so 
beweiskrftftiger,  als  im  Vergleieb  an  den  Einwirkungen,  welchen  diese  Zellen  aus- 
gesetzt waren,  die  bei  Darstellung  von  Mpanten  sonst  Ablieben  ungleich  nehr 
schädigend  sind.  Ich  erlaube  mir  nur  z.  B.  auf  das  fast  stets  zur  Verwendung 
kommende  Iiontronz,  den  Alkohol,  hinzuweisen.  Derselbe  wirkt  doch  wasserentziehend 
und  wenn  Sie  sich  erinnern  wollen,  dass  das  centrale  Nervensystem  aus  ca.  80 
Wasser  besteht,  so  werden  Sie  sich  eine  V^urstellung  davon  macheu  können,  welch 
bedeutend  Tertnderte  Organe  wir  vor  ans  haben.  Diese  Yerftadenuigen  als  rein 
chemische  gelten  zu  lassen,  geht  nicht  wohl  an.  Bei  den  lebhaften  Diffusionsströmeo, 
die  während  der  Verdrängung  des  Wassers  durch  den  Alkohol  stattfinden,  haben  wir 
bei  so  zart  aufgebauten  Organismen  auf  morphologische  Veränderungen  zu  rechnen. 
Die  Zellen,  die  wir  unter  dem  Mikroskope  sehen,  sind  Mumien,  manchmal  allerdings 
schöne  Jdumieu.  Sie  geben  uns  kein  liild  vom  Aussehen  der  Zelle  in  vivo.  Be* 
rflcksicbtigen  wir  die  Sinwirkong  der  veiaohiedeneB  Beagentian  auf  «ie  nnd  cob- 
biniren  wir  ihre  Erscheinang,  wie  sie  uns  nach  der  Binwiilcang  dieasr  Beagentien 
sinnfUlig  wird,  mit  ihrem  Aussehen  nach  indersartiger  Behandlung,  so  wird  ein 
SchluRS  auf  die  lebende  Zelle  gestattet  sein. 

Doch  zurück  zu  den  Granulationeo.  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  des  Herrn 
Benda  an,  nach  welcher  die  Granula,  von  denen  wir  in  deu  Zellen  de^  ceniraleo 
KenrenaiyBtems  sprechen,  nichts  gemifo  haben  mit  den  ProtoplasnakOmdieB  Alt- 
msnn*s,  die  dieser  als  biologische  Elemente  ansieht  Die  Bzistenz  von  Granula 
neben  den  Fasern  in  der  lebenden  grossen  Zelle  des  Vorderhomes  Herrn  Bends  »> 
zugeben,  sehe  ich  keine  zwingende  Veranlassung,  Wir  sprechen  natürlich  hier  nor 
vom  physiologiachen,  dem  gesunden  Zustande  der  Zelle.  Da  meiner  Ausicht  nach 
die  utttorgehende  Faser  zum  Granulum  wird,  lü^st  sich  eine  derartige  Veränderung 
auch  an  der  erknnkten  Zelle  wohl  denken. 

Herr  Bosin:  H.  H.I  Ob  die  ftische  GtonglienseUe  eine  gans  andere  Stmelar 
bentst,  als  sie  post  mortem  erkennen  lässt,  das  lässt  sich  auf  theoretischem  Wege 
kaum  entscheiden,  selbst  wenn  Herrn  Kronthal  die  Möglichkeit  theoretisch  m- 
gestanden  werden  sollte.  Allein  wir  sind,  da  die  frische,  lebende  Ganglienzelle  nun 
einmal  unserer  Betrachtung,  wenigstens  vorläufig,  unzugänglich  ist,  wie  meistens  io 
der  Histologie,  auf  die  Structur  der  Zellen  post  mortem  angewiesen,  die  wir  fkisoh, 
wie  auch  gehärtet  nnd  geftrbt  ja  leidit  anteisachen  kOnnen.  Dass  wir  mch  diese 
postmortale  Beschaffenheit  berücksichtigen  ktaneo,  ja  müssen  und  dass  wir  dnrans 
auch  Schlüsse  auf  pathologische  Verfmderungen  machen  dürfen,  wenn  Abweichungen 
von  der  Norm  vorliegen,  möchte  ich  entschieden  betonen.  Und  die  sog.  Granula  in 
den  Ganglienxelleu,  selbst  wenn  sie  in  der  lebenden  Zelle  nicht  vorbanden  sein  sollte,  — 
HerrKronthsl  erklärt  ihr  Auftreten  bei  seioer  Färbung  für  Absterbungsorscbeinungen, 
während  ich  denken  möchte,  dass  das  basische  Methylenblau  allmählich  in  die  baso- 
philen Granula  hineinwandert  und  sie  so  gegenüber  dem  Zellkörper  hervortreten 
lässt,  —  ich  sage,  dinso  Granula  müssen  nun  einmal  trr^tz  Allem  in  ihrer  Eigen.irt 
die  verdiente  Berücksichtigung  finden.  Und  in  diesem  Sinne  hat  der  Vortragende, 
hat  üissl  und  habe  ich  selbst  ihre  Bedeutung  hervorgehoben;  ihr  Vorhandensein  ist 
80  rinnföllig,  ihre  Basophilie  so  eigenartig  und  einzig  dastehend,  dass  sie  sicher  einea 
beachtenswerthen  Bestandtbeil  der  GangUenaelle  ansniaehein. 

Wenn  ich  Hemi  Kronthal  richtig  veratanden  habe,  so  meint  er,  dis  GiMuris 
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seien  nichts  anderes  als  Zerfallsproducte  der  ursprünglich  vom  eintretenden  Axen- 
cjlinder  aus  die  Substanz  der  Nervenzellen  durchkreuzenden  Fibrillen.  (Herr  Kron- 
tlial:  Jawohll)  Sie  sind  also  ZerfUIsptodiicte  d«r  FbrtB«iiii]ig«n  der  AzeiMgrlinder 
in  die  QsoglieineUe  hinein.   Das  halte  ich  aber  für  ansgeaohlMsen.   Denn  wie  ich 

gezeigt  habe,  sind  die  Axcncylinder  acidophll  oder  oxyphil,  färben  sich  ans  mnem 
Neutralf/emisch,  z.  B.  Triacid,  stets  mit  der  Säure  (d.  h.  bei  Triacidanwenduiig  roth), 
währeud  die  Granula  basophil  sind  (und  sich  stets  bei  Triacid  blau  färben).  Dieser 
se  aionfälüge,  nicht  wegzuleugnende  Unterschied  lässt  es  im  farbenanalytischen  Sinne 
f&r  bfidist  nnwalirsoheinlich  erscheinen,  dass  die  Granula  serfallene  Axencjlinder- 
fibnllen  daiskeUeD. 

HeiT  Kronthal:  Die  Terochiedene  Tinction  der  Fasern  ond  der  Orannla  hat 

für  mich  gamichts  Twwnnderliches,  obgleich  ich  das  Grannlum  als  aus  der  Faser 
entstanden  ansehe.  Das  Material  der  fortexistirpndon  Fnser  wird  sich  chemisch  von 
dem  der  zerfallenen  untersclieidci).  Der  Zerfall  der  Faser  ist  doch  kein  rein  morpho- 
logischer Vorgang,  sondern  wesentlich  durch  Zersetzungsprocesse,  also  chemische  Vor- 
gänge, kommt  es  zur  Bildung  von  Granula.  Da  also  Granulum  und  Fader  chomidch 
DifllBraiien  aufweisen  mflssen,  ist  ihre  ?erschiedene  Beaetien  gans  natürlich. 

Herr  Rosin:  Ich  halte  es  doch  fQr  höchst  unwahncheläioh,  dass  die  Gramila» 
die  Zerfallsproducte  farbenanalytisch  gerade  die  entgegengesetzten  Eigenschaften  post 
mortem  annehmen  sollten,  die  sie  intra  vitam  als  Fibrillen  gehabt  haben  sollen. 

Herr  Juliusburger  demonstrirt  anschliessend  an  den  Vortrag  des  Herrn  Ben  da 
Ganglienzellen,  welrlio  mit  Fuchsin  und  Jodgrün  gefärbt  sind  und  in  denen  die 
einzelnen  Bestandtbeile,  ZelUeib,  Kern  und  Kerukurperohün  und  deren  Structur  sehr 
deotlieh  hervortreten. 

Herr  Qnmperts  hemerU^  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Heller  mit  einem 
neoen  Yerbhren  Nervenlksern  der  Bant  gefirbt  hat  ond  wird  sich  erlauben,  diese 
Mparate  in  der  nftehsten  Sitsong  Tonulegen. 

Es  folgen  eine  Reihe  persönlicher  Bemerkungen. 

Herr  KOnig:  Ueber  das  Verhalten  der  Hirnnerven  bei  den  cerebralen 
KindirUhfniiiigen,  nsiM  etiiSgeii  Bemarkimg«!!  über  dto  M  dm  Mrtmn 
m  toeobaohtemden  Wotmm  von  PaondobnlbteparalyBe.  (Autorreferat) 

A. 

K.  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  er  an  72  im  Laufe  der  letzten 
3^2  Jahre  in  der  Dalldorfer  Idiotenanstalt  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von 
cerebraler  Kinderlähmung  der  verschiedensten  Art  angestellt  hat  DaTOn  sind 
17  FSlle  lur  Section  gekommeii. 

[Es  soll  dieses  Material  nebst  einer  Reihe  anderer,  nicht  eigentlich  sur  cers- 
bralsn  Kinderlähmung  gehörigen  Fälle  in  einer  anderen  Arbeit  nach  verschiedenen 
Biebtongen  hin  ausfOhrlich  bearbeitet  werden.] 

In  seinem  heutigen  Vortrage  beabsichtigt  K.  nur  das  Verhalten  der  Himnerven 
zu  erörtern,  sowie  anschliessend  über  das  Vorkommen  des  bulbären  Symptoraencom- 
plexes  einige  Mittheilunß:en  zu  machen.  K.  war  ächon  früher^  einmal  in  der  Lage, 
die  Beobachtung  von  Freud  und  Kie  boslütigen  zu  kOnnen,  dass  die  Betheiliguug 
des  Facialis  bei  der  cerebralen  KinderUhmung  une  h&ofige  ist  und  darauf  auftnerk- 
sam  tu  machen,  dass,  wie  aus  den  Freud*scben  Krankengeschichten,  sowie  aus  den 
selnigsn  bervor^g,  die  mimischen  Bewegungen  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen, 


*  Deataehe  med.  Woeheuchria.  189S.  Nr.  52. 
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im  Tergtokh  in  Ihram  Varhaltan  bei  den  Homipkgiiii  BrwachBflnflr,  anffaUeiid  oft 
afficiit  sind.  Seine  weiteren  Untersnehnngen  ergaben  nnn  Folgenden: 

I.  Facinlis  nnd  Hypoglosans. 

a)  Beide  zaaMnmen  normal  IS  FUle, 

b)  Facialis  normal,  Hypoglossiw  fraglioli    ....     6  „ 

c)  Facialis  und  Hypoglossoä  beide  fraglich     ...    15  » 

d)  HypoglossuB  allein  paretisch  4  m 

e)  Facialis  allein  paretisch   8  i» 

0  FuiaUa  nnd  HypogloBBOi  beide  pareUaeh  ...  18  „ 

g)  Betheiligung  dea  Stirn-  nnd  Angeoluialia  iat  aelteo,  je  in  8  FUIod,  bädf 
snsammen  in  keinem, 

h)  mimische  Bewegungen  unter  36  Fällen  sicherer  Facialisparese  30  Mal  afücirt, 

i)  in  2  Fällen  Parese  deutlich  nur  bei  mimischen  Bew^ungoD,  in  1  Falle 
hauptsächlich  bei  solchen, 

Ic)  die  Innemtaenedilbrens  gleielit  aieh  bei  intenaiver  Ihnerratimi  in  allen  FUai 
aoB  bia  anf  8.^ 

K.  geht  iBmer  auf  die  Theorie  von  dem  Oonnex  zwischen  Sebhflgel  und  emokie* 

nellen  Bewegungen  ein:  Von  5  einschlägigen,  zur  Section  gekommenen  Fällen  waren 
4,  trotz  einer  Sehhügelerkrankung,  ihrer  anderen  Complication  wegen,  nicht  für  dit 
Tlialauiustheorie  zu  verwertlien.  In  einem  r>.  Falle  war  eine  circnmscripte  Läsion 
der  motorischen  Zone  bei  lutactiieit  der  Tlialami  vorhanden;  dieser  Fall  ist  wichtig 
nnd  beweiati  dasa  aimiache  Pireee  aneh  dnreh  Bindenerknnknng  hervoigemfin  Mte 
kann,  aber  nicht,  daae  ea  ein  beeooderes,  lediglich  fOr  die  mimischen  Bewegnngw 
bestimmtes  Bindencentrum  giebt.  K.  glaubt,  dass,  wenigstens  bei  einem  grossen 
Theile  der  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung,  die  mimische  Parese  auch  ohoe 
Zulmlfeuahme  eines  mimischen  Centrums  erklärt  werden  kann:  die  häutige  Dup^- 
seitigkeit  oder  Diffusität  der  liiruuffectiuu  hindert  vibileicht  das  vicarürende  Ein- 
treten  der  einen  Hemiaphbre  fBr  die  andere  bei  Xnnerfation  der  UBwiUkttrikte 
Bewegungen. 

1)  In  5  Fällen  war  der  Facialis  spastisch  innervht. 

Tl.  Ueber  Gehör,  Geruch,  Geschmack  konnten  exacte  Untersuchungen  nicht 
angestellt  werden.  Zu  einem  Falle  von  cerebraler  Diplegie  unter  dem  Bilde  d« 
multiplen  Sclerose  bestand  angeborene  Taubheit. 

III.  Im  sensiblen  Trigeminus  niemals  Störaogen. 
IT.  Motoriaeher  Trigeminna. 

In  4  EiUen  laiehte  einaeitige  Kieferparese;  in  einem  anr  Section  gekoBBaam 
Fill«,  Oetaiet  des  metooMben  Ventrikeb  nnkroakopiseh  normal,  Parese  wahraeheinliA 

als  durch  die  Hirnerkranknng  mitbedingt  anxnsehen.  Dass  lachte  Eieferpareee  anA 
bedingt  sein  kann  durch  Himerkraalning  beweiat  der  Fall  Hoeli-Marineaco. 

V.  Oculomotorius. 

n)  Anaschliessliehe  Betheilignng  der  inneren  Aeste  6  Mal, 

b)  ausscUiessHche  Betheilignng  der  ftosaeren  Aeste  1  Mal,  L^^®^J|^^^^^^  J^^^^ 

c)  Betheilignng  der  inneren  nnd  ftnsseren  Aeete   1  MaL  |  sveiftOrnft. 

K.  geht  anf  die  FHige  naeh  dem  Atiologiseben  Znsammenbaag»  dar  taneoa 

Oonlomotoriosparese  mit  der  hereditären  Lues  ein. 

Unter  den  6  Fällen  war  Lnea  in  der  Aaoendens  aioher  in  1  FaUe^,  wahr- 
scbeinlich  in  2  F&Uen. 


'  r'f.  Freud  und  Hie,  Klin.  Studie. 

*  Vater  gestorben  als  Paralytiker  in  Dalldart 
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3  Fälle  kamen  zur  Section;  auffällig  war  der  Sectionsbüfuiid  in  allen  dreieu 
durch  seine  grosse  Aehnliohkeit  mit  dem  bei  vorgedcbrittener  Paralyse  äich  tindenden. 
Xitomkopiicb  ent  1  IUI  notenneht  (Dr.  NaTrttski). 

Fsier  der  Hirariod»  vnd  des  oentnleD  HOUeogranes  nonul  In  siseiii  bstfig- 

licb  seines  makroskopisch-anatomischen  Befhndes  ähnliclien  Falle,  den  K.  aogenblick* 
lieh  untersucht,  findet  sich  im  Gegensätze  Schwund  der  Bindenfasern,  aber  das  Faser* 
netz  des  centralen  Höhlengranes  normal.*    Weitere  Untorrochangen  aind  nokhwendig 

nod  von  entschiedenem  Interesse. 

VI.  Strabismus  im  Allgemeinen  und  speciell  Strabismus  convergens 
bezw.  Abducensparese. 

a)  Strabismus  divergeus   3  Fälle, 

b)  StnbismiiB  eonTfrgeiit  1  FftU, 

[bei  der  Seetton  Beotas  ezteroos  sehr  dfirftig»  mihroekopiecb  noch  nicht 

ontorsncht], 

c)  einseitige  Abduconsparese     ....    3  Mal, 

d)  Doppelseitige  Abducensparese    ...    6  MaL 
In  diesen  12  Fällen  handelt  es  sich: 

ä)  um  Fmhgebort  in  2  FUlen, 

fl)  mn  Sdiweigebart  in  1  FUle 

/)  vm  nemale  Geburt  in  9  FAUen. 

Auf  die  panplegische  Form  der  L&hmong  kamen  9  FftUe;  die  Übrigen  Fälle 

waren  Üiplej::ien  verschiedener  Art. 

Differenz  zwischen  Freud  und  Vortr.  vielleicht  dunh  das  Material  bedingt. 

K.  weist  femer  darauf  hin,  dass  das  Verhalten  des  Abducenskemes  bei  con- 
genitalem bezw.  in  frflher  Jugend  entstandenem  Sirab.  convergens  noch  unbekannt  sei. 

B)  Nystagmus:  K.  paralyticus  3  Mal, 

Intentionsnystagmua    ...    1  Mal. 

Femer  in  1  Falle  oigenthümlicher,  sehr  laugsamer  Kyst.  rotat.  —  Alle  5  Fälle 
bebwfen  Diplegien. 
YIL  Optica*. 

19  FUle  m  Atrophie,  darunter  9  einseitige,  4  Obdadaenen. 

ff.  erörterte  die  Finge  von  einem  Zoeammenhange  der  Opticniatrophie  mit 
Sdhideimisebildang  (Hirsch berg,  Hanl)  insofern,  als  tie  durch  die  gleiche  Ursache 
bedingt  sein  könnten  (Meningitis).  Kor  in  4  Fällen  war  der  Schädel  pathologisch. 

K.  resomirt  nnn  auf  Orond  seiner  Beobachtungen  wie  folgt: 

1.  Opticneatrophie  kommt  häaflger  doppilseitig  als  einseitig  vor. 

9.  Optieosstrephie  kommt  bei  aUen  möglichen  Formen  der  cerebralen  Kinder* 

Hhmnng  vor. 

3.  Opticnsatrophie  bevorzugt  keine  bosondere  pathologische  Sdiädelform  und 
kommt  relativ  häufig  bei  Kindern  vor,  deren  Schädel  normal  ist. 

4.  Die  Opticnsatrophie  bezw.  die  sie  verursachende  entztlndliclio  Affoction  kann 
zu  gleicher  Zeit  mit  acuten  Himerscheinungen  auftreten,  und  es  iä^t  sich  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Opticnsatrophie  durch  die  Himerknmkiuig  mit  Tsrantasst  wird, 
nicht  besCieitsn. 

6.  Die  ffimetknuikniig,  welche  eTentoell  die  Opticnsatrophie  mit  Tersalasst 
kann  sowohl  flftslen  ürspmngs  sein,  als  anoh,  und  swar  hänllger,  eztranterin  auf« 
treten. 


*  Pripaiate  von  iMldeD  Fällte  werden  dom  inBirirt. 
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VIU.  Vagns  (?).   K.  Uobaebtote  in  9  PiUen  Tftflbycardio;  in  8  FlUeo  wwr 

Struma  vorhanden;  in  1  Falle  Struma  und  ExophthalmnB:  hier  handelte  es  sich 

Richer  um  Basedow.^  In  einem  zur  iSoction  gekommenen  Falle  erwies  sich  dar 
Vagus  in  all  seinen  Tbeilen  —  aufsteigende  Wunel  u.  s.  w.  —  nomuü. 


Ueber  die  bei  den  cerebralen  Kinderläliniungeii  au  beolMohteiMl0& 

Formen  von  Pseudobulbärparalyse. 

K.  geht  von  dem  Oppenheim'schen  Falle  aus,  mit  dessen  Pnbliration  eine 
„neue  Frage  angeschnitten  worden  sei".^  —  K.  tbeilt  die  |>seudobulbare  Form  der 
cerebralen  KinderlAhmung  ein: 

1.  in  die  elassiaebe  Form,  die  durch  den  Oppenbeim^schen  faM  in  klinischer 
wie  anatomischer  Besiehnng  am  besten  rejwftaentlrt  sei.   K.  reebnet  hliniscai  nocb 

2  Fälle  von  Dreschfeld  hinzu,  die  als  multiple  Sclerose  diagnosUctrt  worden  sind 
lind  prellt  auf  die  Fra</e  von  der  multiplen  Solerose  im  Kindesalter  nnd  anf  die 
fragliche  Kiclitip-keit  diesor  Diatmose  ein. 

2.  in  die  un v  tUkommenen  Formen  (Formes  frustes):  für  diese  ist  charak- 
teristisch das  Felilen  rosp.  das  geringe  Ausgeprägtsein  der  Schluckst^^rung. 

K.  hat  7  solcher  Fälle  beobachtet  (2  Obductionen) ;  er  macht  namentlich  auf 
die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  der  Sprachstörung  auftaerksam.  Einfache  (offene) 
nftselnde  Spreche  kcmmt  aneh  hinflg  bei  nicbt  gelfllimteB  Idioten  vor: 

1.  In  Folge  der  Torhandenen  oder  flrQher  dagewesenen  adenoiden  Wocbenngen 
im  hinteren  Nasenrscbenranme;  • 

2.  durch  allgemehm  Schlaffheit  der  Knscolator,  die  auch  das  wiiehe  Ckramen* 

Segel  mit  betrifft. 

Es  giebt  aber  p'mp  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Sprachstöning  SO  dbarak- 

teristisch  ist,  dass  ihr  centraler  Ursprung  ausser  Zweifel  steht. 

Es  werden  einschlägige  Fälle  aus  der  Litteralur  angeführt. 

Ob  die  classische  Oppenhei m'scho  Form  und  die  von  K.  beschriebenen 
„Formes  frustes"  sich  anatomisch  derartig  unterscheiden,  dass  das  Fehlen  bezw.  ge* 
ringe  Ausgesprochensein  der  SchlackstOrung  dadurch  erklärt  werden  kann,  ist  eine 
Ftige,  die  sieh  nur  Zeit  nooh  nieht  beantworten  ISssL  Jaeobaoha. 


IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Näcke  wurde  zum  correspondirenden 
Mitgliede  der  anthropologiachen  Oeseilschaft  zu  BrOssel  ernannt 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Heransgeber  wtrd  gebeten. 

Einsendungen  fQr  die  Bedoction  sind  zu  richten  an  Prot.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiffbanerdamm  20. 

Verlag  von  Vut  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mxtkobb  &  Wi'Ttig  in  Leipzig. 


B. 


'  Matter  hatte  gleichfalls  ausgesprochenen  Beaedow. 
*  Neorol.  Centralbl.  1895.  Nr.  S. 
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die  syphilitische  Spiualparaljse  von  £rb,  nebat  Bemerköngen  über  die  toxischen  Spinal- 
paralyaen,  ^  IS.  IL  TmeMenberf.  19.  Bdtrag  nr  Ldure  in»  den  IneCieehen  Bttekenmarke- 
krankhcitcn,  von  Dr.  A.  BOttiger.  20.  Zur  Kenntniss  der  Motilitätsstörungen  liot  der  heredi- 
tären Syphilis,  von  Dr.  Reuter.  21.  SyphiUtiache  NeoralgieDt  von  Prof.  Obolensiqr.  22.  A 
korai  tragakdrdlenes  kudda  befolyisa  ai  idegrendnem  (Dm  BtnAoas  der  frflhzeitigen  aoti- 
luetischen  Behandlung  auf  das  Nervensystem,  von  A.  Deutsch.  —  Psychiatrie.  23.  Der  Alkohol 
als  ätiologisches  Moment  bei  chronischen  Psvcbosen,  von  Nicke.  24.  Der  Alkohol  in  den  Irren* 
aontalten  jm  Nicta.  Sft.  Die  sogenannte  Moral  Insanity  und  der  praettiehe  Ant;  von  Nltito. 
26.  Sui  rapporti  fra  Tcraierania  oftalmica  o  gli  stati  psicopatici  tmnsitorii,  del  dott  G.  Win- 

Bazzlni.  27.  (kistesstörung  nach  Cataraciextraotion,  von  R.  LOwy.  28.  CcnforioDal  Insanity 
y  Winiam  L  Warcester.  29.  Des  anemalies  des  organes  gdnitanz  eztemee  du»  lea  aüdn^  ele., 
|»ar  Marandon  de  Montyel.  30.  Ja  pnhcrte,  sea  rapports  avec  ratithropologic,  la  phjsiologio 
et  la  neychiatrie,  par  Marro.  81.  Une  hyperesth^e  genitale  en  rapport  avec  la  brievete  du 
fnUk  ae  la  verge,  par  Pf rl.  S2.  I  perveramenti  sessoali  nell'  nemo  ete.,  del  Pnnla.  83.  Une 
perversion  de  Tinstinct,  lamour  morbide;  sa  nature  et  son  traiteinent.  par  le  Dr.  Laupts. 
—  Therapie.  34.  Note  sur  l'emploi  du  chloraloae»  par  le  Dr.  Thomas  et  le  Dr.  Wolf. 
85.  Haematoporphynaria  foUewing  the  adminlatntion  of  Sulpboaal.  Notes  of  a  ease  witb 
mnuka  bj  L  A.  Stwald. 

Hl.  BIbHeinpUt.  -  IV.  Eliifiguistnn  Mchir.  —  V.  VanONMtt.  -  SiricMIgms. 
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L  OriginaUnlttbeilungen. 


1.  Ueber  die  günstigen  Erfolge  der  Craniectomie  in  einem 
Falle  von  Schwachsinn  und  moralischem  Irresein. 

YoD  A.  Spallbook  in  WinwliaiL 

Im  März  1894  saG)ite  ein  Yater  mit  seinem  Sohne  mein  Ambolatonam  im 
israelitischen  Spital  auf,  um  we^en  des  Letzteren  denAiztza  oonsolturen.  Ai^ffinnfgft 
nnd  Untersuchung  des  Knaben  ergeben  Folgendes: 

Der  Kranke  —  Lipe  Spielman  aus  Warschau  —  ist  das  5.  Kind  seiner 
Eltern.  Er  hat  7  lebende  Geschwister,  3  starben  bald  nach  der  Geburt  Säue 
Geburt  verlief  normal.  Während  der  Schwangerschaft  hat  seine  Mntfeer  weder 
irgend  welehe  Krankheit  durchgemacht,  noch  irgend  welches  Trauma  oder  Er- 
schütterang  erlitten.  Bei  den  Geschwistern  besteht  eine  gewisse  neuropatliieohe 
Disposition.  YAnei  der  älteren  Brüder  bekam  in  Folge  von  Sohreck  nervöse  An- 
fälle,  welche  in  Krämpfen  ohne  Bewusstlosigkeit  bestanden;  später  konnte  er 
wegen  grosser  Schwäche  nicht  gehen.  Nach  einiger  Zeit. schwanden  diese  Sjnh 
ptome,  aber  auoh  jetst  nooh  zeichnet  er  sich  dnrch  grosse  Reizbarketi  und 
.  sangoinisches  Temperament  aus. 

Der  Kranke  selbst,  14  Jahre  alt,  entwickelte  sich  physisch,  wie  psychisch 
sehr  huigsam.  Erst  am  Ende  des  2.  Jahres  bekam  er  die  ersten  ZÜme;  mit 
8  Jahren  lernte  er  stehen  nnd  gehen,  zu  sprechen  begann  er  erst  im  4.  Jahr& 
Er  war  sehr  mager,  hatte  schiefe  Beine  (Bhachitis).  Bis  znm  12.  Jahre  litt  er 
an  Enuresis  nootunuL  Im  9.  Lebensjahre  wurde  er  in  eine  jüdische  Schule  ge- 
schickt, aber  er  machte  absolut  keine  Fortschritte,  zeigte  sich  geistig  stampf 
lernte  3  Tage  einen  Buchstaben,  ohne  ihn  im  Gedächtniss  zn  behalten.  Sein 
Bruder,  2  Jahre  jünger  als  er,  lernte  in  derselben  Schule,  verstand  viel  mdir 
als  er.  Jegliche  Versuche,  ihm  etwas  beizubringen,  misslangen:  er  lernte  weder 
schreiben,  noch  lesen,  noch  rechnen.  Auch  in  moralischer  Hinsicht  blieb  Fit 
unentwickelt  Er  schlug  in  der  Schule  seine  Mitschüler,  war  ungehorsam, 
onieinliGh  —  kurz  es  fehlte  ihm  jedweder  moralischer  Sinn.  Je  älter  er 
wurde,  um  so  schlimmer  ward  er  nnd  um  so  gefährlicher  für  die  Famihe. 
Tagelang  ging  er  müssig  umher,  musste  bewacht  werden,  damit  er  nichts  Uebles 
-  mache,  nicht  Qegenst&nde  beschädige,  Niemand  schlage,  nicht  mit  Steinen  be- 
werfe. Häufig  verschwand  er  wochenlang  vom  Hause  nnd  verblieb  beim  Tapesirer 
oder  Bäcker  so  lange,  bis  er  etwas  Schlimmes  verübte.  Dieser  Znstand  war  für 
seine  Eltern  Ursache  beständiger  Besorgniss  nnd  Unannehmlichkeit;  einige  Male 
wurde  er  sogar  Ursache  von  Criminalprocessen.  Patient  beschnldigte  seinen 
Bruder  eines  Diebstahls,  denuncirte  ihn  ganz  unschuldiger  Weise.  H&ofig  bewarf 
er  die  vorbeigehenden  Personen  mit  Steinen,  wofür  seine  Eltern  verantwortlicb 
gemacht  wurden.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  inaner  mehr,  niemais  worde 
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die  geringste  Besserimg  beobachtet,  so  dass  au  die  ärztliche  Hülfe  appelUrt 
werden  niusste. 

Die  Untersucluing  des  Patienten  ergab  guten  Körperwnchs,  massige  Er- 
irähnmsf  imd,  vom  Schädel  abgesehen,  regelmässigen  Skelettbau.  Der  Schädel 
zeigt  Degenerationszeichen:  die  Stirn  niedrig,  Ohren  gross,  abstehend,  der  Gaumen 
steil,  die  Zäline  von  einander  entfernt.  Im  rechten  M.  orbicularis  palpebrarum 
zuweilen  Zuckungen  —  tic  convulsif.  Der  Kranke  fallt  durch  sein  Benehmen 
seinen  Angehörigen  zur  Last.  Keinen  Augenblick  bleibt  er  ruhig  auf  seinem 
Platze  (Hyperkinesis),  beschimpft  Jedermann  mit  Schmähworten  (Koprolahe), 
antwortet  auf  keine  Fragen  oder  wiederholt  dieselben  sinnlos  (Echolalie)  oder 
erwidert  darauf  mit  sinnlosen,  unanständigen  Antworten.  Kein  Gegenstand,  kein 
Gedanke  kann  ihn  längere  Zeit  beschäftigen,  er  springt  fortwährend  von  einem 
Gedanken  zum  anderen  über  (Ideenflucht).  Es  bestehen  auch  Erinnerungs- 
täuschungen. Kr  behauptet  z.  B.  bei  mir  Fenstervorhänge  angebracht  zu  haben, 
was  offenbar  mit  seinem  Aufenthalt  beim  Tapezirer  zusammenhängt.  Aus  diesem 
Gnmde  erscheint  er  uns  häufig  als  Lügner.  Eine  Neigung  zum  Stehlen  macht 
sich  ferner  bemerkbar.  Im  Spital  wollte  er  nicht  essen,  was  man  ihm  gab, 
sondern  nährte  sich  vom  Bnnle,  das  er  heimlich  anderen  Patienten  genommen 
liatte.  Indess  ist  es  möghch,  dass  diese  Thatsache  auch  von  anderen  Ursachen 
abhängig  war,  denn  er  verdächtigte  uns,  dass  seine  Speisen  von  uns  vergiftet 
wären.  In  der  sensiblea  and  motorischen  Sphäre  fanden  aich  keine  weiteren 
Störungen. 

Wir  fanden  demnach  bei  nmeiem  Patienten  eine  grosse  Reihe  von  Störungen, 
welche  fär  Schwachsinn  und  monüischeB  Inresein  oharakteristisoh  sind  (Imbe- 
dllitas  und  Moral  üisatiify). 

Zu  den  Encheinongen  der  Imbeeillitat  ziUiIen  wir:  die  Deg«ierationBzeicben 
am  Schädel,  die  UnflUiigkeit  irgend  etwas  za  erlernen,  weder  lesen,  noch  sehreiben, 
noch  rechnen.  Die  Brinnerongstänsohangen  (Faramnesie),  die  tJnlähigkdt  za 
jedweder  hestftndigen  Arbeit,  das  Fehlen  des  ICitgefohls  mit  anderen  Menschen 
sind  beiden  Zostanden  ~  der  Imbedllität  wie  dem  moralisohen  Irresein  —  gemein. 
Für  das  letztere  charakteristisch  smd  die  weiteren  Stfirangen:  die  Yagabondage, 
die  Keigang  zom  Stehlen  nnd  Lflgen,  die  ünanst&ndigkdt  üi  seiner  Aosdracks- 
weise,  die  Fänlheit,  der  Mangel  von  SchamgefQhl. 

Unsere  Diagnose  laatete  demnach  anf  Imbecillit&t  verbanden  mit  moialisdiem 
Irresem. 

Zorn  Zwecke  der  Hdlnng  habe  ich  eiperimenti  cansa  die  C^aniectomie  vor- 
geschlagen nnd  adressirte  den  Flatienten  an  Herrn  Dr.  Batih,  welcher  am  18.  Mftrz 
V.  J.  in  seiner  chirurgischen  Abtheilong  die  Operation  ausfOhrte.  In  Kürze 
stellte  sich  letztere  folgendermaassen  dar^:  ein  Hantschnilt  verlief  in  der  Linea 
sagittalis,  ein  anderer  senkrecht  znm  rechten  Ohre,  wobei  sich  heraosstellte,  dass 
am  rechten  Ohre  die  Haut  mit  dem  daranterliegenden  Schädel  verwachsen  war, 


*  Dm  OoDMwn  wird  Harr  Dr.  Raum  in  eb«r  lOtUieilang  nber  8  von  Omi  MUgeflUirtt 
Onaifletomian  bariebteii. 
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wahrscheinlich  in  Folge  irgend  eines  Traumas,  über  welches  jedoch  die  Eltern 
des  Patienten  keine  weiteren  Mittheiluugen  machen  konnten.  Nun  wurden  die 
Parietalknocheu  trepanirt  und  zwar  wurden  reclits  in  der  Siifrittallinie  4,  in  der 
Frontallinie  2  Trepanöflfuungou  augelegt  und  die  iüiochenbrückeii  zwischen  den- 
selben durchtrennt;  links  wurde  3  Mal  in  der  Sagittallinio  trepanirt.  Darauf 
wurde  rechts  die  Dura  mater  eröffnet.  Die  graue  Bindensubstanz  erschien  öde- 
matös,  wie  mit  Gelatine  bedeckt.  Zur  Bestimmung  der  motorischen  Rinden- 
centren  reizten  wir  die  Rinde  mit  dem  faradischen  Strome;  wir  bekamen  Zuckungen 
in  den  entsprechenden  Muskelgruppen.  Der  weitere  Verlauf  nach  der  Oi)€ration 
war  normal,  der  F&tient  verliess  das  Spital  am  4.  Apiü  ohne  wesentliche 
Besserung. 

Die  Folgen  der  Operation  wurden  jedoch  nach  einiger  Zeit  bemerkbar. 
Während  des  Aufenthaltes  im  Spital  war  das  Benehmen  des  Fttttenten  nach 
der  Operation  das  nämliche,  wie  vor  derselben;  man  musste  sogar  zur  Zwange 
jacke  Zuflucht  nehmen.    Während  der  ersten  6  Wochen  nach  Verlassen  des 
Spitals  änderte  sich  gleichfiUls  nichts  in  seinem  Zustande.  Als  er  mir  zu  dieser 
Zeit  einmal  auf  der  Strasse  begegnete,  beschimpfte  er  mich,  dafür,  dass  ich  ihn 
der  OpentMm  nntenrarfen  hatte.    Erst  in  den  folgenden  Monaten  bemerkten 
die  Eütam  nnd  die  UmgebaDg  eine  Aendemng:  Patient  wurde  für  einige  Zeit 
ndugoy  gidiorBamer,  imaobMliclier.  IMflseBeeBerongirar  jedoch  vorAbeEgebend, 
Allee  kehlte  bald  zmn  Alten  znrtlok.  Nach  dieser  Yenohfimmenrng  trat  nieder 
eine  Besaerong  ein,  ihoMie  Sohwanknngen  dauerten  wAhrend  emea  HonateL 
Dann  fimgen  aber  die  Perioden  der  BesBerong  an  länger  m  werden,  Patient 
macht  Fortsohiitte..  Gegenwärtig,  nach  Yedanf  emes  Jahres,  konnte  dnnh 
Beobachtung  sowohl  meinerseitB,  als  anoh  Seitens  der  Aente,  welche  den 
Kranken  vor  der  Operation  nntuancht  hatten,  eine  ganz  dentiiohe  Duaumnng 
seiner  intdleotoellen,  besonders  aber  seiner  nunalisdien  Fähigkeiten  festgestellt 
werden.  Ans  der  Darstsünng  seines  gegenwärtigen  Znstandes  wird  diese  Bosmgung 
deutlich  henraftreten.  Der  Kranke,  der  froher  bSse^  gememsohädlich,  rnianständifc 
lügenhaft^  ansinnig  war,  benimmt  sich  jehst  in  allen  diesen  Hinsichten  normaL 
Er  ist  ruhig,  stärt  seine  Mitmenschen  in  ihrer  Arbeit  nidit,  veidirbt  die  Sr* 
zengnisse  fremder  Arbeit  nichts  bemflht  sich,  so  weit  er  es  kum,  seiner  Eamihe 
behilflich  an  sein,  besdiimpft  Niemanden,  spricht  den  Arzt  und  die  anderen  an- 
wesenden Personen  höflich  und  anstimdig  an,  braucht  keine  unanständigen  Weite, 
dankt  fni  die  ihm  zugesagte  Fftnoige,  ja  bittet  sogar  darum,  indem  er  sagt,  er 
wolle  ein  arbeitBamer  und  nfltslicher  Menadi  werden.  Seine  Ettem  lassen  ihn 
getrost  ohne  Anseht,  da  sie  sicher  sind,  dass  er  nichts  TJebles  machen  wird. 
Er  ist  nicht  mehr  ein  Gegenstand  des  Spottes.    Semer  frflheren  Bbndlun^en 
erinnert  er  sich  wohl,  ohne  de  begründen  zu  kOnnen.   Er  schämt  sieh  seiner 
Vergangenheit  Er  weiss  es  wohl,  dass  die  Operation  ihm  Heihmg  braehfte  und 
räth  selbst  den  Eltern  dnes  gewissen  Idioten  und  Epileptikers,  äntlidie  Hülle 
zu  suchen. 

Wir  s(>ben  (iemuach  eine  genügende  Zahl  von  Erscheinungen,  welche  die 
Besserung  documoutiren. 
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1.  Die  Neigungen  ta  Yagabondage,  Diebstahl,  Lügeu,  Koprulalie^  Zerstörung 
mit  Schaden  seiner  Ufitmensohen  sind  gewichen. 

2.  Ein  moralisoher  Sinn  zeigt  sich  in  seiner  Lust  zur  Arbeit,  Danltbarkeit, 
Mitgeföhl,  Schamhaftigkeit  (er  erröthet)  u.  s.  w. 

Die  Besserung  betrifft  also  vor  allem  die  moralische  Sphäre.  InteUectuelle 
Besserung  könnte  nur  durch  entsprechende  Erziehung  erzielt  werden,  welche 
jedoch  in  diesem  Falle  bis  jetzt  undurchführbar  war. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  eine  derartige  Besserung  sj)ontan  im  Lebun 
des  Patienten  noch  nie  aufgetreten  war,  auch  nicht  für  kurze  Zeit,  so  müssen 
wir  anerkennen,  dass  durch  die  Craniectomie  eine  relative  Heilung  der  Imbe- 
cillität  und  Moral  insauity  erzielt  worden  ist. 

Wie  die  Operation  wirkte,  ist  schwer  zu  beurtbeileu.  l'jnige  rmsUiudü, 
welche  wirki^am  sein  konnten,  sollen  hier  kurz  hervorgehoben  werden.  Zuniichst 
können  wir  vermuthen,  dass  durch  die  Ciaiiiectömie  für  das  in  Entwickelung 
begriffene  Gehirn  mehr  Raum  pewunuen  wurde.  Zweitens  ist  vielleicht  das  vorhin 
erwähnte  Hirnödem  nach  Ver<.^rrfsserung  der  St-hüdeihöhle  geschwimden.  Drittens 
könnte  die  Hiriisui)st;inz  und  das  HirurKiem  Verändeningen  erleiden  durch  äussere 
Factoren,  Avelche  auf  das  entblösste  Gehirn  eiuwirkten.  sowie  durch  den  faradischen 
Strom,  den  wir  zur  Reizung  der  motorischen  Centren  gebraucht  hatten.  Durch 
all  diese  Umstände  konnte  die  deutliche  Veränderung  im  Zustande  des  Gehirns 
und  seinen  Functionen  bedingt  sein. 

Dieser  ungewöhnliche  Fall  von  Heilung  der  Imbecillität  und  moralischen 
Irreseins  diu^ch  Trepanation  steht  nicht  isolirt  dar.  Wiegand*  berichtet  über 
einen  Fall  von  plötzlich  entstandener  Mural  insauity  bei  einem  Knaben,  der 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekam.  Nach  der  Trepanation  au  Stelle  der  Liision 
schwanden  die  iStörungen  des  Moraisiuues  vollkommen. 


2.  Zur  Diagnostik  der  Sjringomyelie. 

Von  Dr.  med.  Im,  B.  Bngmaii» 

Ord.-Ant  der  fhenpeutisdMii  FtealtfttsUiiiik  in  Warschta. 

Ein  Jahrzehnt  ist  kaum  verstrichen,  seit  Sohültze  die  Syringomyelie  zam 
ersten  Male  am  Krankenbett  diagnosticirte  und  schon  hat  die  Lehre  von  der- 
selben riesige  Fortschritte  SD  verzeichnen.  Nicht  allein  das  ^piaohe  fiüd  der 
Krmkheit  ist  vollkommAQ  Uaigestellt  und  ihre  Besäehungen  za  anderen  ?er- 
wandten  Kiankheitsformen  genau  beetunmt  worden,  sondern  auch  die  atypischen 
Formen  und  Varietäten  derselben  sowohl  als  ihre  Combination  mit  anderen 
Krankheitszuständen  wurden  beschrieben.  Da  es  dch  hierbei  um  ein  eminent 
chieiiiMlies  Leiden  handelt,  dessen  Verlauf  sich  über  viele  Decennien  erstrecken 
kann,  »  enotieint  es  m  nioht  geringer  Bedeatong,  namentUeh  mit  BüduicJit 
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anf  die  Frognoee,  daaselbe  in  aamem  Begimie  und  seiiieii  firahsii  StadisD  gom 
za  veifolgen.  Aach  ia  Besag  anf  diesen  Punkt  haben  sich  beceita  nuoiohe 
wiohtige  Thatsachen  eigehen.  Es  idgte  eioh  a.  daas  in  manchen  FSUm  die 
Moskelatrophie  soent  aoftieten  und  lange  Zeit  das  einzige  Sjrmptom  hleiben 
kann  nnd  dasa  ent  viel  apftter  aenaible  und  txophisofae  StÖningen  hinsotreteD 
und  das  Bild  vervoUstindigeu  (Baimokd»  ScminmcaB^).  Häufiger  ist  vielkidifc 
das  Entgegengesetate  der  Fall,  dasa  nlmlioh  diarakteristieeheSenabiKtitsgtarqnga 
mit  oder  ohne  Tasomotoiiaehe  und  trophiaehe  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
Muskelatiophie  aber  und  motorische  Störungen  fehlen.  Gomna'  nnd  Sam» 
BiKOiB*  machen  anf  das  Vorkommen  denntiger  Fille  anfinerksam.  Binsn 
typischen  Fjall»  in  welchem  die  Qliose  durch  die  Obduotion  bestUigt  wurde,  be> 
schrieb  BoaaouKO.*  Der  föig«nde  Fall'  gehdrt  g^ch&Ua  in  dieselbe  Kategooe 
und  mag  dessen  KrankeDgeschiobte  wegen  der  bedeutenden  diagnostiaGhea 
Schwierigkeiten,  welche  er  darbot  und  weldie  durch  die  Biwwitigkeit  der  AffBctioa 
noch  erheblich  gesteigert  wurden,  hier  genauer  mitgetiieilt  werden: 

Herr  W.  T.,  27  .luiiro  alt,  (lürtuer.  Vater  des  Patienten  ist  gesund,  seine 
Mutter  leidet  an  Kuplscliiiier/en;  andere  Nervenkrankheiteü  sind  in  seiner  Fanuüe 
Dicht  vorgekommen.  Aid  Kind  machte  Fat.  Blattern  und  Masern  dorch.  Vor  6  Jahna 
hatte  er  reobtcneits  Langeoentsflndimg,  von  der  er  nach  4  Woehoi  geheilt  wurde; 
längere  Zeit  darnach  behielt  or  Sdimerzen  in  der  rechten  Seite.  Sein  gegenwürtig«B 
Leiden  begann  vor  etwa  11  Jahren.  Zu  jener  Zeit,  Fat.  war  damals  16  Jahre  alt, 
bemerkte  er  beim  Waschen,  dass  er  in  der  linken  Hand  Icaltes  Wasser  nicht  s»^ 
fühlt  wie  in  der  ri'cliten.  Als  er  in  ^soinom  lieruto  f:;ez\Min^^on  war,  mit  der  Hand 
veräclüedene  Warmegrudu  zu  be^timmou,  >ermüchlo  er  Oä  mit  der  linken  Hand  mchi 
mehr  in  leisten.  Als  er  einmal  an  ehiem  stark  erwftraten  Ofen  sich  echlato 
verbrannte  er  sieh  stark  den  linken  Ellenbogen:  beim  Aafiracben  merkte  er  es  nicht; 
am  folgenden  Tage  ersti  als  der  Arm  anzuschwellen  begann,  bemerkie  er  zwei  erosae 
Brandwunden:  diese  heilten  sehr  lange  (ca.  ^/j  Jahr);  es  blieben  darnach  2  Narb^^r 
am  Ellenbogen.  Bald  darauf  wiederholte  sich  dasselbe;  er  trug  abermaiü  eine  groNsc 
Narbe  über  dem  liuken  Üaudgelenk  davon.  Zugleich  mit  den  SenijibiliUitäi>t<»nmgen 
empltod  der  Kranke  ehi  Qeftthl  von  Brennen,  nammtliGh  anf  der  dorsalen  Fücbe 
des  Vorderarmes  nnd  Sdinenen,  welche  von  hier  nach  oben  avsstrahlten.  NiA 
einigen  Monaten  verringerten  sich  die  Schmerzen  im  Arme,  dauerten  jedoch  noch  riflii 
Jalire  lang;  in  der  letzten  Zeit  traten  sie  sehr  selten  auf.  Die  genannten  StOnmffen 
hinderten  den  Kranken  nicht,  in  seinem  Berufe  weiter  thätig  zu  sein.  Bei  an* 
gestrengter  Arbeit  schwitzte  stark  der  linke  Arm  und  die  linke  HaUte  des  Rumpfes, 
die  rechte  KOrperseitOt  Gsslcht  nnd  Kopf  blieben  trocken.  Seit  2  Jahren  hat  das 
starke  Sohwitaen  an^ehttrt,  jeirt  achwitat  der  Kranke  sehr  selten.  Der  Kftlte  aos- 
gesetit  wird  die  linke  Hand  blau  und  fühlt  sich  kälter  an  als  die  rechte.  Hinzu- 
zofQgen  wire  noch,  dass  der  Kranke  noch  vor  Auftreten  der  ersten  SeneiMittte- 


'  ScHLKsiNQKB,  Vorcin  für  Psydidatrie  nnd  Neuologie  in  Wien.   Wiener  UiniadM 

Wochenschr.   181)4.  Nr.  18. 

"  (jowekb,  Handbnch  der  Ni  rvctikrankhciton.  1892. 

*  öcuLEsiNUKü,  Uuber  die  kUiii.>>chun  l:^ri»chuiJiUDgtiiurmcu  der  6yriiigomjrelic.  NeuroL 
CentialbL  1893.  Nr.  3. 

*  BoeaouMo,  Zur  Physiologie  der  Sefaleilb.  AnliiT  Ar  P^yehiatrie.  1890. 

*  Der  Kranke  wudo  am  17./IV.  1895  in  der  WarMhaaer  Geeellseliaft  der  Aento  de- 
monatnrt. 
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8tOrBDg«ii  eintD  Aundhlag  bekommm  hatts,  waldwr,  wie  er  mit  Bütiramllieit  be- 
hauptet, gleielifalls  vormegend  den  linken  Arm  und  die  linke  Brusthälfle  einnahm: 
derselbe  war  mit  starkem  Hautjucken  verbunden  und  ist  vom  Ante  als  Urticaria 
diagnosticirt  worden;  nach  4  Wochen  schwand  or  spurlos. 

Seit  3  Jahren  gesellten  sich  zu  den  früheren  Störungen  starke  Sclimerzen  in 
der  linken  Rumpfbälfte  hinzu,  namentlich  vorne  in  den  ersten  Intercoätalräumen,  in 
der  Achsel  und  am  Schulterblatt  Diese  Schmoxen  haben  einen  bohrenden  Ghanktar 
und  aeheiiifln  in  der  Tiefe  m  entstehen;  gtollenweiae  empfindefc  FÜ  anf  der  Brost 
ain  atarkes  Brennen.  Niemals  Alkoholmissbiancb.  Ezoease  in  venere  for  5 — 6  Jahren, 
qp&ter  vollkommene  Abstinenz.    Keine  Lues. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  im  December  v.  J.  fand  sich  Folgendes: 
Körperbau  kräftip,  ilusculatur  stark  entwickelt.  Im  Auesohen  und  in  der  Ernährung 
der  oberen  Extremitäten  kein  ünterscliied  bemerkbar.  Au  der  linken  oberen  Ex- 
tremität finden  sich  einige  grössere  und  kleinere  Narben.  Tonus  der  Muskeln  beider* 
MilB  gleich,  normal.  HindedmelE  beidaneits  sehr  krftftig,  links  ein  wenig  eehwftoher 
ala  rechts.  Motorische  Functionen  in  beiden  oberen  Ezlaremit&ten  normal,  Sehnen- 
refleze  derselben  können  nicht  hervorgebracht  werden.  Die  Sensibilität  ist  in  allen 
ihren  Qualitäten  recljterseits  vollkommen  erhalten.  In  der  linken  Körperh&lfte  iat 
die  tactile  Empfindung,  der  Orts-,  Druck-,  Muskel-  sowie  der  stereognoatische  Sinn 
vollkommen  normal.  Dagegen  sind  der  Schmerz-,  Wärme-  und  Kältesinn  nur  in  der 
nntenn  Bxtremitftt  gnt  erhalten,  und  am  Bnupfe  bis  an  einer  Linie,  welche  hinten 
elwa  der  10.  Bippe  entspricht  nnd  nach  Tome  noch  etwna  hinabfftUt  Von  da  ab 
finden  wir  eine  Störung,  welche  sich  nach  oben  bis  auf  den  Hals  und  Kopf  eratnckt, 
obne  vordere  Haargrenze  zu  erreichen  und  seitlicli  bis  an's  linke  Ohr  und  an 
den  Ua^^  '^^^  Unterkiefers  herantritt.  Im  untereu  TlieUe  dieses  Gebietes  findet  sich 
Tollkommene  Analgesie  und  Thermaniisthesie,  von  der  zweiten  K'PPe  nach  aufwärts 
dagegen  nur  eine  Herabsetzung  der  betreffenden  Empfind ungsqualitaten.  Genau  in 
der  Mittellinie  machen  alle  Störungen  Halt  lu  der  linken  oberen  Extremität  sind 
Schmerz-,  Winne-  nnd  Klltesinn  gloiehlUls  vollkommen  anljsehoben,  tiefe  Nadebttohe 
werden  als  BerQhmng  empfunden,  der  Enmke  kann  Koebendes  von  Biswasser  nicht 
nnterscheiden.  Bei  der  faradocntaneu  Prüfung  (mit  der  Elektrode  Ebb's)  empfindet 
Fat.  das  Durchgehen  des  Stromes  bei  derselben  Strom^türke  links,  wie  rechte,  die 
SchmerzempÜndung  tritt  aber  links  auch  bei  OHA  nicht  ein. 

Die  Sensibilität  des  Gesichts,  der  Schleimhäute,  der  Zunge  ist  normal  Von  Seiten 
der  Sinnesorgane  keine  Störungen.  Pupillen  gleich,  reagiren  gnt  Gesichtsfeld  normal. 
Knie-  nnd  AcbiUessehnenreAeKe  sind  etwas  erhöht,  ebenso  auch  die  Sehnenrefleze. 
Motorisdie  Function  der  unteren  Extremitäten  normal. 

Eine  mehrwöchentliclie  faradische  Pinselung  hatte  auf  den  objectiven  Befund 
keinen  Einfluss,  subjectiv  wurde  das  Brennen  geringer.  Im  Februar  d.  J.  büdete 
sich  rechts  ohne  eine  bekannte  Ursache  ein  U^groma  bursae  olcerani.  Nach  Verlauf 
einiger  Wochen  hat  der  Kranke  es  sich  selbst  wegen  der  Schmerzen  eröffnet  (mit 
einem  Nagel):  es  entleerte  sich  ca.  ein  Becher  toU  einer  gelben,  durchsichtigen, 
öl^cken  Flfis^keii  Als  sich  nach  einigen  Tsgen  die  Qeschwolst  von  Neuem  fflUte^ 
entleerte  sie  Pat.  abermals,  beim  dritten  Male  erst  entschloss  er  sich  zur  Operation: 
dieselbe  war  sehr  schmerzhaft.  Gegenwärtig  finden  wir  am  rechten  Olceranon  eine 
Höthung,  von  der  nach  abwärts  eine  strichfnrmigo,  etwa  4  cm  lange  Narbe  hinzieht. 
Die  Untersuchung  am  lö./IY.  zeigte  keine  sonstige  Veränderung  in  seinem  Zustande. 

Die  IMagnose  ist  in  diesem  Falle  wegen  des  Beliehen  objectlm  Beftmdes 
sohwierig,  dooh  glaobe  ich,  dass  die  Annahme  einer  Syringomyelie  genfigend 
bereohtigt  erseheint.  Yen  den  Gaidinalsjmptomen  derselben  finden  wir  imiäohst 
eine  anageflpioQbene  partielie  Empfindmtgslähmmig.   Dieselbe  ist  streng  halb- 
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seitig.  Die  Syringomjelie  ist  bekanntomaassen  entspiediend  dem  ihr  zu  Qnmde 
liegenden  pathologischen  Processe  kein  symmetrisches  Leiden:  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Hinterhorn  vorwiegend  befallen  ist,  werden  auch  die  sensiblen 
Stirunj^en  auf  einer  Seite  überwiegen.    A-ber  auch  Fälle  auf  eine  Körperhälfte 

bescliratikU'r  St43rungen  sind  bereits  bescliriebeii  (Jolly',  Jackson  et  Gallo- 
WAY-,  Deikrink  und  Sothas').  Id  dem  beaits  erwühulon  lalle  von  Robsü- 
LiMO  wiu  die  Enipüuduiigslähmung  gleichfalls  auf  eineu  Arm  und  eine  Rumpf- 
hälfte beschränkt;  sie  betraf  ein  junges  Mädchen  (18  Jahre  alt);  ausser  den 
sensiblen  und  leichten  vasomotorischen  Störungen  waren  keine  audereu  nach- 
zuweisen. Durch  eine  zulallij^e  septische  Infection  starb  die  Patientin  und  bei 
der  Obduction  fand  sich  Gliomatose  nur  in  einem  Hinterhom. 

Die  anderen  Symptome  sind  in  unserem  Falle  viel  weniger  ausgesprochen. 
Die  Lividitat  der  linken  Hand  und  ihre  sUirke  Abkühlung  bei  Einwirkung  der 
Kälte  weisen  auf  eine  Störung  Seitens  der  vasomotorischen  Nerven  hin.  Das 
einseitige  Schwitzen  ist  eine  secretorische  Störung.  Ob  die  Urticaria,  die  PaL 
noch  vor  Auftreten  der  Analgesie  bekommen  hat,  mit  seinem  gegenwärtigen 
Leiden  in  Zusammenhang  steht,  ist  schwer  zu  entscheiden:  angesichts  jedoch 
der  mit  Bestimmtheit  behaupteten  Localisation  derselben  auf  der  linken  Körper- 
seito  und  des  häufigen  Vorkommens  derselben  bei  Syringomyelie  ist  di^  sehr 
wahrscheinlich.  Das  Hygroma  bursae  olcerani  darf  als  trophische  Störung  ge- 
deutet werden.  Andere  bei  Syringomyelie  häufiger  vorkonunende  trophische 
Störungen,  wie  z.  B.  Panaritien,  Gelenkerkrankungen,  fanden  sich  zwar  Wi 
unserem  iv  ranken  nicht  vor,  aber  auch  Hygromata  sind  oftmals  beobachtet  wordeiL 
Stkmbo*  beschrieb  einen  typischen  Fall,  in  welchem  sie  das  eiuzig'e  trophische 
Symptom  ausmachten.  Das  Auftreten  des  Hygroms  auf  der  rechten,  gut  empfin- 
denden Seite  ist  zwar  auflallend,  aber  auch  eine  derartige  Localisation  finden 
wir  in  der  Tiitteratur  liereits  erwähnt,  so  z.  B.  im  Falle  von  Prof.  Jolly^,  wo 
die  Sensibiütät«störungen  nur  die  linke  Körperhälfte  betrafen,  auf  der  rechten 
Hand  aber  sich  mehrere  Panariüa  und  eine  Contractur  der  Painuuaponeoiofie 
vorfanden;  einen  analogen  Fall  beobachtete  Kobohewikopp." 

Die  Localisation  der  Symptome  in  der  oberen  Extreniiftit  und  in  der  obeieu 
Brusthalfke  entsprechend  dem  häufigeren  Site  der  Syringomyelie  im  HaIb*  und 
oberen  Brastmark,  die  subjectiven  Erscheinungen,  namentlich  das  Brennen  and 
scliliflBslieh  der  ansserordeDtlich  cbioniBohe  Verlauf  sind  weitere  Momente,  welebe 
unsere  Diagnose  unterstützen.  Ein  wa  ftmotuHielleB  Leiden,  naniUch  Hyston^ 
kann  wohl  mit  Sicherheit  atugesehloasen  werden:  dagegen  sprioht  die  lange  Diner 

'  JoLLY,  üeber  trophische  Störungen  bei  BftdmuiiariuknuikhAiteD.  WandemnaaB- 
lojig  der  süd westdeutschen  Neurologen  1891. 

'  Jackson  und  Galiowav,  A  case  of  Syringorayelus.    Lancet.  1892. 

'  Dejkbink  und  ^Sotua^,  Syringomyelie  unilaterale.   Bull.  med.  1892.  Nr.  e(K 

*  BvEMBo,  BSn  IUI  von  üortsehniteiidem  MukdMhwQnd  syringomyelitiMheD  Unprnngs. 
St  Petenbniger  med.  Woduniehr.  189t.  Nr.  86. 

•  KoMBBWHnmw  im  Verein  f&r  Payohiatrie  in  MuakM;  b.  NeuoL  CenkialU.  1811 

S.  494. 
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und  Stabilität  der  Symptome,  das  Befallenwerden  der  oberen  ilxtroniität  und 
des  Rumpfes  und  nicht  der  ganzen  Körperhälfte,  das  Freibleiben  des  Gesichtes, 
der  Schleimhäute,  der  Mangel  von  Störungen  Seitens  der  Sinnesorgane  und  jed- 
weder Stigmata  hysteriae.^  Andere  Leiden,  in  welchen  obzwar  adien  die  partielle 
Empfindungalähmuug  angetroffen  werden  kann  —  Neuritis  der  peripherischen 
,  Nerven  oder  der  Nervenwurzeln,  PachjTneningitis,  Caries  columnae  vertebraruni 
—  kommen  sowohl  wegen  Mangel  daraufhinweiseuder  Symptome  als  auch  wegen 
der  1 1  jährigen  Dauer  gar  nicht  in  l^'rage.  Bei  Tabes  dorsalis  kommt  die  partielle 
Kmpfinduiigslähmung  in  der  für  Syringomyelie  charakteristischen  Form  selten 
vor  und  ial  auch  nicht  so  ausgeprägt  wie  bei  dieser,  mdem  auch  der  Tastsinn, 
wenngleich  in  schwächerem  Grade,  mitbetroffen  sich  zeigt;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  leidet  der  Temperatursinn  bei  Tabes  am  spätesten  und  am  wenigsten,  ja 
Bemak  ^  empfiehlt  sogar  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er  in  höherem  Grade 
gestört  ist,  an  eine  Gomplication  der  Tabee  mit  ^yiingomyelie  zu  denken.  Der 
Beginn  des  Leidens  in  so  Mhem  Alter,  sowie  der  überaus  langnme  Verlauf 
machen  die  Yoianssetzung  einer  Tabes  noch  unwahrscheinlicher. 

Lepra  kann,  wie  jetst  bekannt  geworden,  unter  klinischen  Bildern  auftreten, 
welche  der  Sjningomyelie  so  ähnlich  sehen,  dass  sogar  namhafte  Kliniker,  wie 
Bayhoitd,  FlTBEs'  u.  A.  eine  falsche  Diagnose  stellten.  Zambaoo  Pascha^ 
welcher  die  Lepra  in  der  Bretagne  wiederentdeckte,  behauptet  sogar,  dass  die 
von  MoBYAN  beschriebenen  und  jetzt  allgemein  als  Syringomyelie  angee^HCoohenen 
Fülle  nichts  anderes  als  Lepra  seien. 

Unser  Kranker  stammt  ans  dem  GouTemement  Lublin,  in  welchem,  soviel 
mir  bekannt,  kehie  Lepra  vorhanden  ist  and  hal  aneh  nie  in  Landein,  in  welchen 
sie  verbreiiet  ist,  geweilt  Die  perijAenBoben  Nerven  smd  weder  schmeiasfaaft, 
noch  sejgen  sie  irgend  welche  Yerdiekungen.  Audi  das  hmge  Bestehen  der 
sensiblen  Störungen,  ohne  dass  sich  bedeutende  tiophische  St&rungen  laassh 
geseQten,  und  ohne  dass  leprOse  Knoten  auftreten,  spricht  gegen  LepnL  Wn 
gelangen  somit  auch  auf  differentialdiagnostasofaem  W^ge  sum  Schlüsse^  daas  die 
Diagnose  £|yringomyelie  in  unserem  die  meistberechtigte  ist.  Es  muas  ansdrfick- 
lioh  bemerkt  weiden,  dass  die  Beieichnung  GjyxingomyeUe  hier  im  klimBchen 
Sinne  au^efiisst  werden  muss,  als  Sammelnamen  für  eine  gewisse  Anzahl  — 
Ton  den  leichtesten  bis  zu  döi  schwersten  —  zu  ehier  Krankhdt  gehörender 
EUle.  Tom  anatomischen  Gesichtspunkte  ist  er  vieUeicht,  besonders  in  einem 


'  Aofih  dit  BifolgIo6igk«it  dM  fandiidhon  PliiMb  mU  lMrfo^geliob«ii  wvfdsn.  la  eiD«iii 
FMIe,  in  welehem  di»  DisgnoM  Sjringoiiifelie  siomlSeh  wtlitifthsiwMeh  Mhito»  Tordaakte  Ebb 

dem  faradiachen  PIdmI  die  richtige  EntscJieidaDg,  indem  nach  einer  drslmaligen  Fandintioii 
alle  sensiblen  Stdrangen  schwanden  und  nur  die  Dystrophia  muscalonun  progressiva  zorQck- 
blieb.  Du-  lotztero  war  demnach  zardllig  mit  Hysterie  compUcirt  and  so  wurde. SjfringCh 
mjelie  simulirt;  s.  Erb,  Nearol.  Centralbl.   1893.  Xr.  6. 

'  Bjuiak  in  der  Berliner  Gesellschaft  f.  Psychiatrie  am  14./XL  1892. 

*  FüBBs/Ldpre  et  Syringomyelie.  Qas.  det  Höp.  1802  und  L^pre  systonaKste  a 
fctnw  SyliBgomyAiqiM.  Nobt.  loonogr.  de  la  Salp.  1808. 

*  Zambaco  PieoBA,  £lel  de  nee  eonaeieeuMee  aetneüee  nr  la  Iftpie.  Sem.  mMionle. 
1888.  Nr.  87. 
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Falle  wie  der  uuserige,  nkht  ganz  zutreffend,  indem  dadurch  das  Besteben  einer 
Höhle  im  Rückenmark  iiräjudicirt  wird:  bei  unserem  Kranken,  bei  welchem  vor- 
wiegend doch  nur  ein  Hinterhom  befallen  sein  muss  (das  Hvcrroma  trat  erst 
vur  2  Monatt'U  auf  der  anderen  Seite  auf,  andere  Erscheiiiuu^i  ii  sind  bis  dato 
auf  dieser  letzteren  nicht  bemerkt  worden),  ist  so^rdr  eine  Höhleubiidiintj  sehr 
fraglich;  fand  sich  ducli  uucii  im  analogen,  freilich  kiir/.er  dauenidem,  falle  vuü 
RübboiiiMO  keine  Höhlu.  Durch  die  Diaji^nose  S>  rinu^omyelic  soll  nur  markin 
werden,  dass  es  sich  hierbei  um  dt'iisellx'n  |»;itholügisclu'ii  Pro<  t'Si  handelt,  welcher 
in  seiner  weitereu  Entwickclung  ^ui  BilduiiL^  von  Hubk'U  im  Rückeiiiiuirk  tührt, 
ein  l'rocess,  den  Hofjj'maän^  in  zutreiluuüer  Weise  -An  primuru  ccutxale  Ghuse 
zu  bezeichnen  vurschlug. 


3.  üeber  den  Einfluss  des  Hongerns  auf  die  neugeborenen 

Tliiere  iiisbesondere  auf  das  Gewicht  und  die  Entwickeluiig 

des  Gehirns. 

Von  Prüf.  W.  v.  Bechterew  in  Si.  Peteieburg. 

Die  Frage  Aber  den  Einflius  des  Hnngenis  auf  den  amgewaduetttt 

Organismus  ist  bekanntlich  schon  längst  Gegenstand  sehr  sorgfältiger  ITntB^ 
sachougeu  gewesen  und  u.  A.  in  der  rossisohen  Litteiator  finden  ak^  Iderilte 
nicht  wenige,  äusserst  sohde  Arbeiten.  Leider  läset  sieh  Gleiches  nicht  in  Beng 
aof  die  Frage  über  den  Einfluss  des  Hungems  auf  den  neugeborenen  oder  ,  in 
den  ersten  Tagen  seiner  Entwickelung  befindUchen  Organismus  bebanplei. 
Trotzdem  letzterer  Frage  in  ])ractiBcher  Hinsicht  keine  geringere,  wenn  mdil 
grössere  Bedeutung  zukommt  als  der  Frage  über  den  Einfluss  des  HuugeniB 
auf  den  erwachsenen  Organismus,  hat  man  ihr  doch  nur  eine  äusserst  kleine 
Anzahl  Untersuchungen  gewidmet  und  unter  diesen  behauptet  noch  immer  die 
Arbeit  von  Dr.  Bouchaüd  ^  eine  ansehnliche  Stelluuji. 

Meiner  Meinung  nach  filmderl  besondere  Beachtung  in  di^r  Hinsicht  die 
Frage  über  deu  liinllusd  des  lluiigerus  aut'  die  Gebirneiitwickelung.  Gleich  dem 
Menschen  kummen  bekanntlich  viele  Tliiere  mit  uueutwickelteni.  ersL  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  seine  endgültij^en,  histologischen  Kigenthunilichkeiteu  (myelin- 
bekleidete Fasern)  erhaltendem  Gehini  zur  Welt.  In  Anbetracht  des>cu  wäre 
es  sehr  interessant  darüber  Aul>chkiss  zu  erhalten,  wie  das  Hungern  auf 
zu  erfolgende  läiiwickelung  des  Gehirns  und  seiner  Theile  einwirkt.  Da  bt- 
^  kanntlich  das  Hungern  in  den  ersten  Tagen  nach  der  (leburt  in  der  Pr.ixis  bei 
Weitem  keine  Seltenheit  bildet,  so  verdient  die  soeben  angeregte  Frage  unserer- 
seits eine  um  so  grössere  iieachtimg. 


'  UovFiiAHN,  Zur  Ldoro  voq  der  iSyriDgomyehc.  Deutsche  Zeitüohr.  f.  NerTeDheUknndlii 

1B9S. 

*  Dr.  J.  B.  BoooaAinK,  De  1»  vmt  pw  inaDitUni  et  ÜMat  expdrimntKlee  mr  la  nntritfoe 
ches  le  aoafefta-ii4  Pari«  1864. 
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Um  in  der  besagten  Frage  einige  Einsicht  zu  verscballl'u ,  haha  ich  scbuu 
vor  einigen  Jahren,  während  meiner  Lehrthätigkeit  in  Kiwau,  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  neugeborenen  Hündchen  und  Kätzchen  angestellt.  Bei  diesen 
Versuchen  mussten  die  einen  von  den  neugeborenen  Thieren  eine^  und  des- 
selben Wurfes  entweder  von  der  Gelturt  ab,  oder  erst  einige  Zeit  tlarnaeli 
liiüi^'ern,  während  die  anderen  normal  mit  Muttermilch  oder  warmer  Kuhuiilch 
sich  nälu-ten;  sowohl  tliese  wie  auch  jene  wurden  täglich  gewogen  und,  um  die 
erhaltenen  Kesultate  vergleichen  zu  können,  am  Todestage  eines  jeden  hungei  ndeu 
Neugeborenen  ein  gleicher,  unter  normalen  Verhältnissen  lebender  getödlet. 
Stmit  konnte  an  beiden  einem  und  demselben  Wurfe  angehörenden,  also  gleich 
alten  Thieren  —  dem  \  erhungerten  und  dem  unter  normalen  Bedingimgen  auf- 
gewachsenen —  eine  gleichzeitige,  postmortale  Untersuchung  vorgenommen 
werden,  wobei  das  (lehirn  sowohl  in  tete  wie  auuh  in  Parcellen,  ausserdem  noch 
meist  auch  die  anderen,  wichtigeren  Organe,  wie  das  Herz,  die  Lungen,  die 
lA^ber,  die  Milz  und  die  Nieren  gewogen  wurden.  In  einigen  Fällen  wurde 
ausserdem  unmittelbar  vor  dem  Anfang  der  Huiigerperiode  dieses  oder  jenes 
neugeborenen  Thieres  ein  Exemplar  desseliien  W'urfej,  getödtet,  um  das  Gewicht 
beiner  Or-jane  zu  l»estimmen.  somit  die  Gewichtsverluste  derselben  iu  Folge  des 
Hliugeiiii5  hernach  besser  vergleichen  zu  können. 

Das  Gehirn  wurde  nicht  allein  gewesen,  sondern  in  einigen  Fällen  auch, 
und  das  sowohl  bei  den  verhungerien  wie  auch  hei  den  normal  eruahrteu  Neu- 
geborenen, mikroskopisch  untersucht 

Anzugeben  ist,  dass  iu  einigen  Fällen  die  neugeborenen  Thiere  nicht  absolut 
hungerten,  sondern  in  bestimmten  Zeiträumen  iiocli  mit  warmem,  gekochtem 
NN' asser  getränkt  wurdeu,  oder  eiumal  täglich  zum  »Saugen  der  Muttermilch  zu- 
gelassen wurden. 

.Selbstverständlich  wurden  die  neugeborenen  Thiere  während  des  Hungerns 
vor  Abkühlung  geschützt,  zu  welchem  Zweck  sie  in  Wolle  gehüllt  an  einem 
warmen  Urte  gehalten  wurden.  Nicht  üVtertlüssig  ist  es  zu  bemerken,  dass  bei 
den  Wägungen  ausser  dem  Gewicht  de^  Gelüms  und  Kückenmarks  zusammen 
noch  das  Gewicht  des  Gehirns,  des  Hückenmarks,  der  einen  Hemisphäre,  zu- 
weilen auch  des  Hirnstammes  und  des  Kleinhirns  jedes  für  sich  bestimmt 
wurde. 

Die  Trennung  des  Hirnstammes  von  den  Hemisphären  geschah  immer  an 
der  vorderen  Grenze  des  Sehhügels  und  längs  der  inneren  Kapsel,  so  dass  das 
Corp.  caudatum  und  der  Nucleus  lenticularis  stets  bei  der  Hemisphäre,  der 
SebhÜLcl  aber  beim  Hirnstanmi  verblieb.'  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Schwierigkeiten  wegen,  auf  welche  man  bei  der  Abnahme  der  Dura  mater  spi- 
nahs  bei  neugeborenen  Thieren  stösst,  das  Rückenmark  immer  zusammen  mit 
der  letzteren,  das  Gehirn  aber  ohne  die  harte  Hirnhaut  gewogen  wurde. 

*  Dieser  Methode  ^'ebe  ich  den  Vorzug  vor  der  üblichen  Eutfornuug  der  Hemisi)h;iien 
durch  einen  Schnitt  im  Niveau  des  Hiruschenkclä,  da  in  solchem  Falle  der  Sehbügel  utit  der 
G^end  des  8.  Yentrikels,  welche  zweifellos  einen  Theil  des  ffirnstammes  bildeD,  bei  den 
U amkphiraD  vorbleUien  ond  mit  denselbeii  snMunmen  gewogoi  Warden. 
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Damit  das  Ton  mir  geftbte  Yarfthren  M  dan  lN%uDgen  aniahflkliar  kt^ 
will  ich  hier  ein  Frotidkoll  meiner  Versuche  an  neugeborenen  Kätzchen  einas  und 
dessalban  Wurfes  YorfOhien: 

Den  9.  August,  am  Abend,  warf  eine  Katze  6  Junge,  von  welchen  eines  da 
11.  Au!j;ust  durch  Chlorofonn  getödtet  und  secirt  wurde.  Von  derselben  Zeit  an 
mussten  2  .Tiingo  absolut  hungem;  die  übrigen  3  lebt^Mi  bei  normaler  Nahrun-fi:  weiter. 
Das  Gesammtgewicht  des  am  11.  Auirust  durch  Chl«irofi>rm  getödteten  Kätzchens  betrog 
115  g;  das  Gehirn  mit  dem  Bückenmark  wog  GlOO  mg;  das  lielurn  uUem  ööOO  mgi 
das  Bflokennark  600  mg;  die  rechte  Bindieniiaphica  950  mg;  der  Hhnslaam  nh 
den  Kleinbini  3400  mg. 

Das  Oesammtgewiebt  dar  normal  genihrtan  Kfttidian  nahm  vom  11.  Aagnat  aa 
COntmuirlich  f  'ltrondermassen  zu: 

Das  erste  Kätzchen  wog  am  11./ VIII.  100,  am  12./V11L  120,  am  13./V111 
125,  am  14./V1J1.  133,  am  15./V1II.  147  g. 

Das  zweite  Kätzchen  wog  am  ll./VlII.  96,  am  12./vm.  107,  am  13./yilL 
115,  am  14./yiII.  135,  am  15./ym.  137  g. 

Das  dritte  Kätzchen  wog  am  IL/VUL  94,  am  12./Vni  108,  am  13./VIIL 
109,  am  14./Vin.  115,  am  15./VIU.  127  g. 

Bei  den  zwei  hungernden  Kätichen  dagegen  wurde  aa  derselben  Zeit  folgend« 
Gewichtsverminderung  beobachtet: 

Das  erste  Kätzchen  wog  am  ll.yVUL  106,  am  12./Y1II.  103,  am  13./VUL  98, 
am  14./yiIL  90  g. 

Das  sweite  Efttsohen  wog  am  ll./Yin.  106,  am  18./?in.  103,  am  IS^iYHL 
100,  am  14./Vni  89  g. 

Am  Abend  des  14./yiIL  nm  oa.  11  Uhr  wurden  beide  hongemden  K&tacboi 

todt  vorgefunden. 

Bei  beiden  Kätzchen  betrutr  das  Gesamm^ewicht  nach  dem  Tode  87  tr.  Bei 
der  Section  fand  man  das  Gehirn  venös  hyperämisch,  von  rothgrauer  Farbe,  weicher 
Consisteuz;  es  hatte  dabei  einen  eigeuthumixcheu  und  ziemlich  intensiven,  au  Zer- 
aetsung  erinnernden  QemcL  Bei  einem  dieser  Kitschen  wog  das  Gehirn  luaamawa 
mit  dam  Bflckanmark  6100  mg;  daa  Gehirn  fttr  sich  5600  mg;  daa  BOckenauiA 
für  idch  500  mg;  die  linke  Himhemiapbftre  2050  mg;  der  Hlrastamm  mit  dem  Klein- 
hirn 1500  mg;  die  Leber  4850  mg;  die  Milz  350  mg;  daa  Herz  700  mg;  beide 
Lungen  950  mg;  die  Nieren  900  mg.  Bei  dem  zweiten  wog  das  Gehirn  mit  dem 
Bückenmark  6250  mg;  das  Gehirn  5750  mg;  das  Kückenmark  500  mg;  die  Unke 
Himhemisphäre  2100  mg. 

Den  lö./VIlL,  also  einige  Stunden  nach  dem  Tode  der  hnngemden  Kätochm, 
wurde  ein  normal  genftbrtea  durch  Chloroform  gatödtei  Es  war  den  15./VIIL  137  g 
schwer  geworden;  seine  Organe  ergaben  folgende  Gewichte:  das  Qehim  mit  dem 

Bückenmark  6900  mg;  das  Gehirn  6350  mg;  das  Bückenmark  550  mg;  die  links 
Himhemisphäre  2350  mg;  die  Leber  5700  mg;  die  Milz  400  mg;  beide  Langen 
1300  mg;  das  Herz  500  mg;  die  Nieren  550  mg. 

Von  4  Uhr  Nachmittag  des  15.  VIII.,  folglich  von  dem  6.  Lebenstage  ab,  wurde 
hierauf  einem  von  den  normal  genährten  Kätzchen  das  Futter  entzogen,  während  das 
andere  wie  firflher  unter  normalen  Bmährungsbedingungen  ?erblieb.  Während'  das 
Gewicht  dsa  letrteren  in  folgender  Proportion  «onahm  (in  Gramm):  15./TIIL  — 187, 

16.  /Vni.  —  150,  17./Vin.  —  166,  18.  VIII.—  177,  19.  Vin.  — 185,  2o./vni.— 
107,  21.  VIII.  —  206,  22,  VIII.  —  217,  23./Vm.  —  226,  nahm  das  Gewicht  im 
hungenideu  Kätzchens  folgendermaassen  ab:   15./V1II.  —  147,  16./VI1L  —  141, 

17.  / Vm.  ~  131,  18./Vin.—  118,  19.  Vin.~ll2,  20.  VTIL  — 109.  Den21./Vin. 
um  2'/,  Uhr  Nachmittag  ging  m  ein.    Bei  der  Section  betrug  sein  Gesammtgewicht 
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108  g;  des  Gehirn  mit  dem  Rückenmark  wogen  ti204  mg;  das  QehLm  4202  mg;  das 
Bfickenmark  1002  mg. 

Derart  sind  von  mir  4  Würfe  neugeborener  Kätzchen  und  3  Würfe  neu- 
geborener Händchen,  abgerechnet  die  vielen  Wäg;angen  des  Gehirns  und  seiner 
Theile  bei  nomiEl  ernährten  neugeborenen  Thieren  anderer  Würfe,  untersucht 
worden.  In  wesentlichen  Zügen  bestehen  die  von  mir  bei  diesen  Untaraocbiuigeii 
erhaltenen  Resultate  in  f'olgendem: 

1.  Je  früher  das  neugeborene  Thier  zu  hungern  anfangt,  um  so  eher  geht 
es  ein.  So  starben  in  meinen  F&Uen  die  von  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  an  abeolat  hungernden,  neogeboieDen  Katzchen  nach  Verlauf  von 
S—4  Tagen,  wfihiend  die  Kätzchen,  welche  von  dem  4.  Tage  nach  der  Gebnit 
ab  zn  bangem  anfingen,  nach  Yerlaof  von  6  Hungertagen  eingingen.  Ein  von 
den  ersten  Tagen  nach  der  Gebort  ab  hnngemder  Welpe  starb  am  ^  Tage, 
ein  vom  S.  Tage  nach  der  Geburt  ab  hnngemder  aber  eist  am  8.  Hangertage; 
We^^  aber,  welche  am  11.  Tage  nach  der  Gebort  m  hongsm  anfingen,  starben 
eist  am  15.— 17.  Hmigeitsge. 

2.  Nicht  absolates  Hnngem,  wenn  Wassergenoss  erkmbt  ist,  scheinen  die 
Nengeboieiien  linger  ansiahalten  im  Stande  za  sein,  wie  nns  das  Beispiel  des 
oengeboreDen  Hflndehens  lehrt,  welches  bei  solchem,  von  der  Gebort  ab  an« 
Hangenden  Hmigm  80  Tage  lang  lebte.  Uebrigens  ist  ein  Wdpe^  welcher  vom 
11.  Tage  nach  der  Gebart  ab  nur  einmal  täglich  zum  Saugen  der  Muttennilch 
zugebissen  wurde,  am  16.  Hangertage  gestorben;  dabei  hatte  er  im  Ganzen 
42,6  seines  niqirftnglichen  Gewichts  verioten  und  seinen  gleftdi  langen,  aber 
abeolnt  hnngemden  AlteiegsnoBsen  am  2—8  Tage  fibedebt  Em  zweiter  Welpe 
desselben  Warfes,  wdoher  vom  11.  Tage  an  nnr  Waaser  erhielt,  starb  am  15. 
Hungertsge  nnd  hatte  41,2  ^/^  seines  Körpergewiehta  verloren. 

3.  In  einigen  Fillen  fiOit  das  Körpeigewioht  neageborener  Thiere  vom 
ersten  Hongertage  ab  in  abnehmender  Fkogression  bis  zum  Todestage^  wobd  es 
ganz  za  Anfeng  besonders  sehnsil  abnahm;  in  anderen  Fällen,  besonders  wenn 
der  Hanger  von  den  eisten  Stonden  nach  der  Qebnit  anfingt,  fiUlt  es  sogar  in 
amnehmender  Progression  and  weist  eine  besonders  schroffe  Abnahme  knrz  vor 
dem  Tode  wat  So  hatte  ein  vom  8.  Tage  nach  der  Gebart  ab  hangemder 
Welpe  bis  dafahn  tiglioh  in  folgendem  YerhUtniss  zogenommen:  172—180, 
180—190^  190—200;  beim  Hangern  ging  bei  ihm  der  Oewichtsverlost  folgender- 
maassen:  102—187,  187-172,  172—155,  155—141,  141—184,  184—128^. 
128—128.  Zwei  vom  11.  Tilge  nach  der  Gebart  ab  hangemde  Welpen  ver- 
löten bis  znm  Tode  folgendermaasaen  an  Gewicht:  der  eine  781—681, 681—838, 
688—597,  597—575,  575-552,  552—514,  514—500,  500—485,  485-452, 
462—447,  447—485;  der  zweite  600—568,  568—532,  582-507,  507—491, 
491—470,  470—450,  450—485,  485—421,  421—390,  890—880,  880—870. 
Das  Gewicht  eines  neageboienen,  vom  6.  T^  nach  der  Gebort  ab  hangemden 
Kitachens  nahm  felgendermaassen  ab:  141,  141—180,  180—118,  118—112, 
112—109  nnd  betrog  am  6.  Tage,  beim  Tode  108  g,  wührend  das  Gewicht 
eines  neogeboieiien,  von  den  ersten  Standen  nach  der  Gebart  ab  hangeraden 
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Welpen  folgeiidermaassen  abnabm:  170-162,  162—156,  156—140,  149—139, 
139—119  und  am  6.  Tage,  beim  Tode  107  g  betrug.  Weiter  mihm  das  Ge- 
wicht eines  neugebdreuen,  von  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  ab  hungeraden 
Kätzchens  folgendermaiisseu  ab:  106—103,  103 — 98,  98 — 90  und  es  wog  nach 
dem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode  87  g.  Das  Gewicht  eines  anderen  neugeb.treueu, 
ebenfalls  von  der  Geburt  ab  hungernden  Katzchens  nahm  folgendermaassen  ah: 
106—103,  103-100,  100—89  und  betnig  bei  dem  am  4.  Tage  eingetretenen 
Tode  87  g.  Das  Gewicht  eines  dritten,  von  der  Geburt  ab  hungernden 
Kätzchens  nahm  bis  zum  Todestage  folgeiidermaassen  ab:  97  —  Üb,  85—80, 
80—74  g. 

4.  Wird  das  Procent  des  Gewichtsverlustes  berechnet,  so  findet  man^  dass 
der  abeolate  GewicbtsTeriost  beim  Haogertode  desto  geringer  ist,  je  jünger  das 
neugeborene  Thier  war.  So  hatte  ein  vom  6.  Tage  nach  der  Gelmrt  ab  hon- 
gerndes  und  am  6.  Uungertage  (folglich  am  12.  Tage  nach  der  Geburt)  ge- 
fallenes Kätzchen  im  Ganzen  25,6 ''/q  TOB  seinem  Gesammtgewicht  verloren;  ein 
vom  4.  Tage  nach  der  Geburt  ab  hungerndes  und  am  6.  Hungertage,  folglicli 
10  Tage  nach  der  Geburt  ge£allenes  Kätzchen  hatte  im  Garnen  22,3  %  aeinei 
Gesammtgewichts  verloren;  swei  andere  Kätzchen  aber,  welche  vom  2.  Tage  nach 
der  Gebart  ab  hungerten  und  am  4.  Hungertage,  folglich  6  Tage  nach  der 
Gebort  starben,  hatten  im  Gänsen  18%  Gewichtsverlust  Anderersetts  vedorai 

2  neugeborene  Welpen,  von  welchen  der  eine  Tom  3.  Tage  nadi  der  Gebort  ab 
hungerte,  der  zweite  aber  von  den  ersten  Standen  nach  der  Gebart  ab,  an- 
nähernd zu  87  des  Gesammtgewichts,  und  von  2  We^^  welche  vom  11.  Tage 
nach  der  Gebart  ab  hungerten,  verlor  der  eine  im  Ganzen  38,4%  und  dar 
andere  41,2%  seines  Gesammtgewichts. 

5.  Zieht  man  das  schnelle  Waohsthom  der  sich  entwidelnden  Oiganismen 
m  den  ersten  Taigen  nach  der  Gebart  in  Betracht,  so  erscheint  der  Gewichts- 
verlast  der  hungernden  Kengeborenen  im  Vergleich  zu  den  normal  emährtoo 
desselben  Warfes  colossal.  So  war  z.  fi.  za  derselben  Zeit  das  Gewicht  eoMi 
von  der  Geburt  ab  hungernden  und  am  8.  Tage  eingegangenen  Kätzchens  von 
94  auf  84  g  gefallen,  das  eines  nicht  hungernden  K&tzchens  desselben  Wurüss 
aber  in  diesen  drei  Tagen  von  87  auf  120  g  gestiegen.  Femer  war  das  Gewicht 
des  vom  2.  Tage  nach  der  Geburt  ab  hungernden  Kätzchen  in  etwas  mehr  als 

3  Hungertageu  von  106  auf  87  g  gefallen,  während  das  Gewicht  dreier  iiorniaj 
.ernährten  Kätzchen  desselben  Alters  und  Wurfes  in  derselben  Zeit  von  110 
auf  147,  von  96  auf  137  und  von  94  auf  127  g  pestiegen  war.  Weiter  hatte 
das  Gewicht  eines  vom  6.  Tage  nach  der  (Jcluirt  ab  hungernden  Kätzchens  in 
()  Hungertagen  v<tu  141  auf  103  g  (das  GewK  ht  nach  dem  Tude)  abgenomnien. 
(his  eines  normal  ernährten,  demselben  Wurfe  angehörigen  aber  in  derselben 
Zeit  von  150  bis  auf  206  g  zugenommen.  Während  femer  das  Gewicht  eines 
neugeborenen  von  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  ab  hungernden  Welpen 
in  6  Hungertagen  von  170  auf  107  l'  fiel,  nahm  es  bei  einem  normal  er- 
nährten neugeborenen  Welpen  desselben  W  urfes  und  Alters  in  derselben  Zeit- 
periode von  182  auf  212  g  zu.   Weiter  war  das  Gewicht  eines  vom  4.  Tage 
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nach  der  Geburt  ab  himprernden  Welpen  in  8  Hungertagen  von  200  auf  126  g 
(das  Gewicht  nach  dem  Tode)  gefallen,  beim  normal  ernäiirt^n  Welpen  desselben 
Wurfes  und  Alters  in  derselben  Zeitpenode  aber  von  21«  auf  232  gestiegen. 
Hierbei  muss  bemerkt  werden,  dass  der  regelmässige  Wuchs  des  letzten  Widpn 
durch  eine  ]\  rank  hei  t  au  t  gehalten  wurde,  welche  einen  zeitweiligen,  wenn  auch 
nicht  lange  dauernden  Gewichtsverlust  veranlasste,  sonst  wäre  er  wahrscheinlich 
in  der  an^jf  nrebenen  Zeit  noch  schwerer  geworden.  Von  (1  Welpen  fiel  ferner 
das  Gewicht  zweier,  vom  II.  Tage  nach  der  Geburt  ab  hungernden  in  12  Hunger- 
tagen (bis  zum  Tode)  bei  dem  einen  von  731  aut  435  g,  bei  dem  anderen  von 
600  auf  37Ü  g;  ein  Welpe,  welcher  15  Tage  lang  nur  einmal  täglich  Mutter- 
milch saugte,  ging  in  dieser  Zeit  von  844  g  auf  485  g  (das  Gewicht  nach  dem 
Tode)  zurück.  Unterdessen  hatte  das  Gewicht  von  den  zwei  normal  ernährten 
Welj>eu  in  denselben  12  Tagen,  bei  einem  von  G32  bis  auf  1094  g,  bei  dem 
zweiten  von  618  bis  auf  1210  g  und  das  eines  dritten  in  15  Tagen  von  645  g 
bin  auf  1310  g  zugenommen. 

6.  Bei  den  hungernden,  neugeborenen  Thieren  nehmen  alle  Organe,  das 
Gehirn  nicht  ausgeschlossen,  in  einem  mehr  oder  weniirer  hohen  Grade  an  Ge- 
wicht ab.  üebrigens  betrug  der  Gewichteverlust  des  Gehirns  verhältnissmassig 
weniger  als  der  der  übrigen  Organe.  Von  den  Hirntheilen  zeigten  den  grössten 
Gewichtsverlust  die  Hiinhem isphären,  während  das  Uückenm^rk  den  geringsten 
Verlust  aufwies.  8o  wogen  die  Organe  eines  soeben  geworfenen,  110  g  schweren 
Kätzchens:  das  Rückenmark  370  mg,  das  Gehirn  4650  mg,  die  rechte  Him- 
hemisphrire  1750,  die  Leber  6680,  beide  Lungen  1780,  das  Herz  1270,  die 
Milz  370  mg  nnd  die  eines  Kätzchens  desselben  Wurfes,  welches  von  der  Geburt 
ab  gehungert  hatte  imd  am  S.  Tage  eingegangen  war,  wobei  es  78  g  schwer 
gefunden  wurde:  das  Rückenmark  400,  das  Gehirn  4(500,  die  rechte  Him- 
hemisphäre  1700,  die  Leber  3500,  beide  Langen  1580,  das  Herz  1000,  die  Milz 
850  mg.  Diese  Gewichtsverluste  der  Organe  erscheinen  bedeutender,  wenn  man 
das  Gewicht  der  gehungerten  Neugeborenen  mit  dorn  Gewicht  der  normal  er- 
nährten eines  und  desselben  Wurfes  vergleicht .  So  zeigte  ein  Kätzchen,  welches 
von  der  Geburt  ab  gehungert  hatte  und  am  3.  Tage  eingogangen  war,  bei  einem 
Gesammtgewicht  von  84  g  folgendes  Gewicht  seiner  Organe:  das  Rückenmark 
100,  das  Gehirn  4500,  die  linke  Himhemisphäre  1600,  die  Lrber  3220,  l)eide 
Lungen  2120,  das  Herz  800,  die  Milz  800  mg.  Bin  anderes  Kätzchen  desselben 
Wurfes,  welches  am  Todestage  des  verhungerten  getödtet  wurde,  zeigte  bei 
einem  Gesammtgewicht  von  120  g  folgendes  Gewicht  seiner  Organe:  das  Rücken- 
mark 450,  das  Oehirn  5300,  die  linke  Himhemisphäre  1000,  die  Leber  6700, 
beide  Lungen  2150,  das  Herz  1550,  die  Mihs  350  mg.  Bün  zweites  Kätzchen, 
welches  vom  2.  Tage  nach  der  Geburt  ab  gehungert  hatte  und  am  4.  Hunger- 
tage eingsgangen  war,  also  am  6.  T^  nach  der  Geburt,  zeigte  bei  einem  Ge- 
sammtgewicht von  61  g  folgendes  Gewicht  seiner  Organe:  das  Rdckenmark  500, 
das  Gehirn  5600,  die  linke  Himhemisphäre  2050,  die  Leber  4850,  l)eide  Lungen 
050,  das  Hen  700,  die  Milz  860,  die  Nieren  900  mg.,  während  ein  normal 
eroilirkes  Kätzchen  desselben  Wurfes  nnd  von  demselben  Alter  bei  einem  Ge- 
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sammtgewicht  von  127  g  tulgendes  Gewidit  temer  Organe  aufwies:  das  Hücken- 
mark  550,  das  Gehirn  6350,  die  Unke  Himheniisphäre  2450,  die  Leber  5700, 
beide  Lungen  1300,  das  Herz  500,  die  Milz  400,  die  Nieren  550  mg.  Weiter 

zeigte  ein  neugeborener  Welpe,  welcher  vom  4.  Tage  nach  der  Geburt  ab  itp- 
huiigert  liatte  und  am  8.  Hungertage ,  also  am  12.  Lebenstage,  eingegangen 
war,  bei  einem  Gcsammtgewicht  von  126  g  folgende  Gewichte  seiner  Organe: 
(108  Rückenmark  850,  das  Gehirn  10,130,  die  rechte  Hirnhemisphäre  3850  mg. 
Ein  normal  genährter  Welpe  desselben  AVurfes  und  Alters  wies  am  12.  Lebens- 
tage bei  einem  Gesammtgewicht  von  232  g  folgendes  Gewicht  seiner  Organe 
auf:  das  Rückenmark  1200,  das  Gehirn  12,85U,  die  rechte  Hirnhemisphäre 
5000  mg.   Weiter  wurde  bei  einem  26  tägigen  Welpen ,  welcher  vom  1 1 .  Tatre 
nach  der  Geburt  ab  gehungert  und  am  15.  Hungertage  eingegangen  whj,  bei 
einem  Gesammtgewicht  von  485  g  folgendes  Gewicht  der  einzelnen  Organe 
vorgefunden:  das  Rückenmark  2020  (ohne  Hülle),  das  Gehirn  27,450,  die  linke 
Hirnhemisphäre  11,300,  das  Kleinhirn  1180,  der  Himstamm  2750,  die  lieber 
14,050,  das  Herz  7000,  beide  Luugeu  19,000,  die  Milz  1000,  die  Nimn 
4300  mg.    Dabei  wogen  die  Organe  eines  normal  ernährten  Welpen  desseH^  n 
AVurfes  und  Alters  bei  einem  Gesammtgewicht  von  1062  g:  d;is  Rückenmark 
2400  (ohne  Hülle  1970),  das  Gehirn  35,800,  die  rechte  Hirnhenusphäre  13,1W. 
•  das  Kleinhirn  2530,  der  Hirnstamm  5550,  die  Lt'})er  45,400,  beide  Lungen 
34,900,  das  Herz  10,750,  die  Milz  4900  mg.    Weiter  zeigte  ein  27  tägiger 
W'olpe,  welcher  vom  11.  Tage  nach  der  Geburt  ab  gehungert  und  am  16. 
Hungertage  gefallen  war,  bei  einem  Gesammtgewicht  von  370  g  folgendes 
Gewicht  seiner  Organe:  das  Rückenmark  1950  (ohne  Hülle  1450),  das  Gehirn 
24,250,  die  rechte  Hirnhemisphäre  9150,  das  Kleinliirn  1000,  die  Lel)er  17,45CK 
beide  Lungen  12,000,  das  Herz  7üU(>,  die  Milz  1000  mg,  während  ein  anderer 
Welpe  (iesselben  Wurfes  und  Alters,  welcher  aber  normal  ernährt  worden  w.ir, 
bei  einem  Gesammtgewicht  von  1210  g  folgendes  Gewicht  seiner  Orgaue  auf- 
wies: das  Rückenmark  2030,  das  Gehirn  38,040,  die  rechte  Hirnhemisphäre 
15,070,  das  Kleinhirn  .2060,  die  Leber  63,000,  beide  Lungen  32,080,  das  Hen 
12,020,  die  Milz  4000  mg.  Endlich  wurde  bei  einem  von  der  Gebort  ab  nickt 
absolut  hungernden  (er  bekam  Wasser)  und  am  30.  Hungertage  gefiiUenes 
WeipeQy  bei  einem  Gesammtgewicht  von  485  g,  folgendes  Ge^vicht  der  einzelnen 
Organe  vorgefunden:  das  Rückenmark  2350  (ohne  Hülle  1950),  das  Gehirn 
31,650,  die  rechte  Hirnhemisphäre  13,100,  das  Kleinhirn  2300,  die  Leber 
21,800,  (la.s  Hm  6500,  beide  Lungen  17,600,  die  Milz  1700  mg.,  während  eiu 
80  tagiger  Welpe  deBselben  Wurfes,  bei  einem  Gesammtgewicht  von  310  g  nnd 
einer  Körperlänge  von  42  cm  folgende  Gewichte  seiner  Organe  aufwies:  das 
Rückenmark  2400,  das  Gehirn  40,800,  die  rechte  Hirnhemisphäre  16,700,  das 
Klembim  2950,  die  Leber  58,200,  beide  Lungen  28,600,  das  Bsa  12,700^  die 
Milz  7200  mg. 

•  7.  Das  Gehirn  aller  gehungerten  Neugeborenen  erschien  bei  der  Section 
stark  hyperamisch,  seine  Consistenz  war  geringer  und  es  besass  einen  eigen- 
thümlichen,  zienüich  scharfen,  au  Zersetzuugsgase  erinnernden  Geruch,  welcher 
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sogar  in  dem  Falle  vorhanden  war,  wenn  das  Gehini  vorsätzlich  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  des  Thieies  secirt  wurde.  Besonders  intensiT 
hjperämisch  war  die  graue  Substanz. 

8.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  der  verhungerten  Neu- 
geboreneu  zeifirte  ausser  den  Gewebsveränderungen,  welche  dem  Hungertode 
ül)erhaupt  eigenthümlich  sind  und  in  ausgeprägter  Coagulationsuekrose  und  dem 
Myelinzerfall  in  den  markseheidenhaltigen  Fasern  bestehen,  einige  Verspätung 
in  der  Ent Wickelung  und  Markscheidenbekleidung  derjenigen  Systeme,  welche 
bis  zum  Autritt  der  Hungerperiode  noch  unentwickelt  waren. 

9.  Zugleich  konnte  an  den  von  mir  untersuchten  hungernden  neugeborenen 
Welpen  und  Kätzchen  einige  Verspätung  in  der  AugenhdöfiEnung  und  in  dem 
Auftreten  der  Erregbarkeit  der  mot^risciien  Hirnrindencentra  festgestellt  werden, 

10.  Wie  mir  die  Untersuchungen  einer  bedeutenden  Anzahl  von  neu- 
geborenen an  Hunger  und  Ersrliöpfuii*^'  f^n'sterbenen  Kindern  trezeigt  haben, 
können  die  oben  angeführten  Daten  (natürlic  h  mit  Ausnahme  des  letzten  Punktes) 
▼ollständig  auch  beim  Menschen  geltend  gtimaclit  werden. 

Zum  Schluss  finde  ich  es  ftir  nöthig  zu  liemerken,  dass  icli  meine  Unter- 
suchungen bei  Weitem  nicht  für  abgeschlossen  halte ,  somit  den  angeführtem 
Sätzen  nicht  die  [Bedeutung  vollkonmion  begründeter  Schlussfolgernngen  bei- 
lege, sondern  sie  nur  als  Material  für  künftige  Untersuchungen  ansehe.  Ein- 
ziehender mit  den  hier  angeregten  Fragen  beschäftigt  sich  auf  meinen  Vor- 
schlag und  in  dem  von  mir  verwalteten  liaboratorium  Dr.  Shukow;  mit  der 
Zeit  wird  derselbe  auok  die  von  ihm  in  dieser  Hinsicht  erhaltenen  Resultate 
Teröffentlicben. 


4.  Zur  Gasmstik  der  acuten  Hirnkrankheiten 

des  Kindesalters. 

Yen  Dr.  Wladitiiir  Xnimtov,  FHvatdoooileD  a&  dir  KaiMil.  UninnUät 

zu  Hoskan. 

Eine  düferantielle  Diagnose  der  Heeidarkiaakongen  und  der  allgemeineii 
Veränderungen  des  Gehirns  bietet  öfters  erhebliche  Schwierigkeiten  in  der  Kerven- 
patholegie  des  Erwachsenen;  bei  Kindern  sind  dieselben  noch  grösser.  Es  ist 
zum  TheQ  durch  anatomisoh-phjsiolggisohB  Eigenthfindidikeiten  des  Nerven- 
systems der  Kinder,  zmn  Theü  durch  die  UnvoUstSndigkeit  der  Anamnese  m 
erklären.  Eine  sichere  Diagnose  der  Heerderkranknng  fosst  zuweüen  auf  feineren 
FanctionsstSrungen,  welche  nui  bei  gana  genauer  kUnisoher  Untersuchung  zu 
bemerken  sind.  Und  doch  ist  die  letzte  bei  Kindern  Öfters  sehr  schwierigi  zu- 
weilen ganz  unmöglich.  Deshalb  erlaube  ich  mir  hiermit  drei  FSlle  von  acuten 
Hirnkrankheiten  bei  KiDdem,  welche  nur  ein  casuistisdhes  Interesse  darstellen, 
so  Teröffimtliohen.  Ich  lutbe  dieselben*  im  WhidimirkraDk»nhauae  zu  Ifoskan 
beobachtet   Alle  drei  Kranke  wurden  von  anderen  Collen,  den  Obeiftizten 
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Dr.  Wastlewsky  uud  Dr.  Ibsohik  beliaudelt  ,  icli  wurde  nur  zum  Zwecke  der 
klinischen  Unteisochong  des  Nervensystems  eingeladen. 

L  Beobachtung.  A.  J.,  ein  10  jalir.  Mädchen,  ist  am  3./X.  1894  in*«  KruilMh 
haus  emgetrvten  and  am  1&./X.  1894  gestorben.    Dr.  WAsnowsKr  hak  mir  dii 

folgende  Anamnese  mitgetheilt:  Die  Kranke  stammt  aus  einer  gesunden  Familie.  Die 

letzte  Krankheit  bpsrann  ungefähr  vor  einem  halbon  Jahre.  Den  ganzen  Sommer  hin- 
durch litt  die  Kranke  an  heftigen  Kopfschmer/oi),  welche  in  der  Stirne  und  den 
Schläfen  localisirt  waren.  Vor  dem  Eintritte  in  s  Krankenhaus  beobachtete  man  wieder- 
holtes Erbrechen  und  epileptoide  Krämpfe  des  ganzen  Körpers  mit  Verlust  des  Be- 
woastseins. 

Bei  der  Untersaohang  im  Krankenhause  erwiesen  sich  die  inneren  Organe  DonDal. 
Man  fand  keine  MilzvergrCssening,  den  Harn  ohne  Ei  weiss,  die  Lungen  und  das  Hen 
normal.  Ein  unregelmässiges  atypisches  Fieber.  Die  Temperatursteigerung  erreichte 
38,6  —  39  und  dazu  füllt  die  höchste  Temperatur  auf  verschiedene  TaecsstaTiden. 
Zuweilen  ist  diese  Morgens  um  7 — 10,  zuweilen  Abends  um  10  Uhr  zu  bemerken. 
Dia  Zahl  der  FalsweUen  steht  Im  Allgemeinen  mit  der  Temperator  im  ZasanuneB* 
hange  —  118,  110,  124  bei  Tbmperator  88,  88,6,  39.  FSst  tftglieh  wiederteft 
sich  Erbrechen,  welches  von  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet  wird.  lob  hatte  Ge- 
legenheit, zwpi  Mal  die  Kranke  zu  untersuchen.  Zum  ersten  Male  am  zweiten  Tat:? 
nach  ihrem  Eintritte  ins  Krankenluius.  Damals  habe  ich  folcrende  Erscheinungen 
. constatirt:  Ein  soporöser  Zustand.  Auf  die  Fragen  reagirt  sie  ganz  träge;  zuweilea 
erhielt  man  keine  Antwort.  Sie  konnte  nur  über  Kopfschmerzen  klagen.  Oeften 
sehreit  sie  vor  Schmerz.  Die  SchAdelperODSsion  sehmenhaft.  Die  Aogen  sbd  g»* 
6fihet,  die  Pupillen  erweitert,  auf  Lieht  gnt  reagiread.  Die  Bewegungen  der  Aue« 
und  des  Gesichts  normal.  In  Folge  eines  sehr  heftigen  Kopfsrhmerzea  konnte  dii 
Kranke  nicht  vom  Bette  auf.slehen  und  einige  Schritte  durch  das  Zimmer  roachf!L 
Im  Bette  führte  sie  Bowegiingen  gut  aus  mit  den  Armen,  sowie  auch  mit  den  Beinen. 
Auf  die  Stiche  reagirt  sie  etwas  träge,  wahrscheinlich  der  Depression  des  AUgemein- 
befindens  zn  Folgen   Die  Sehnen^  nnd  Hantrefleze^  sowie  die  Sphincteren  nomaL 

Anf  diese  Weise  habe  ich  bei  der  ersten  üntersachnng  yon  Seiten  des  Herfia* 
Systems  nnr  einen  soporuson  Zustand  und  heftige  Kopfbdimerzen  bemerkt.  Die  zweite 
Untersuchung  wurde  eine  Woche  sjtätor  vorgenommen.  Ich  fand  dieselben  Hirn- 
erschein ungen,  welche  aber  etwas  schwerer  wurden:  wiederholtes  Erbrechen  bei  heftigen 
Kopfschmerzen,  fast  völliges  Coma.  Versclüedene  Bewpgunt^sstörsmgen  traten  zu  Ta^; 
Strabismus  divergens^  reflectorische  Pupillenätarre  bei  sturkor  Erweiterung.  Lioke 
Nasolabialspalte  weniger  ausgeprägt.  Eine  mlssige  Starre  nnd  SchmerzbafUgkeit  de 
Naekenmnskeln.   Keine  Lfthmnng  der  Extremitäten,  die  Befleze  erhalten. 

Indem  wir  die  kliniscln'n  FrselH'iiiungeu  zusammenstellen,  müssen  wir  einigt^ 
unbestiniiiite  Hirnsymptoiiiü  hervorheben.  Dieselben  siüd  durch  Anamnese  un- 
aufgeklärt geblieben  und  ohne  unsere  Beobachtung  verlaufen.  Es  sind  dauernde 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  uud  einmaliger  Krampfaiifall.  Soweit  es  gelungen 
ist,  durch  Befragung  eine  Aufklnrung  zu  gewinnen,  war  es  ein  epileptoider 
Krampfiinfall,  welcher  mit  jACKsoN'scber  corticaler  Epilepsie  nichts  zu  thun  hatt*^. 
Meine  erste  specieilb  Untersuchung  erlaubte  nur  ein  latentes  Qehinileiden  zu 
vermuthen. 

Zwar  könnt«  eine  allgemeine  Ini'ectionskrankheit  ein  ähnliches  Bild  dar- 
stellen, (iiM'h  steht  diese  Vermuthung  mit  der  Anamnese  im  Widerspruche.  Die- 
selben auamuesüschen  Dateu  erlauben  eine  epidemische  Cerebiospinal-Meningitii 
anszuschliessen. 
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Bei  der  zweiten  Untersuchung  wurden  die  basalen  Symptome  —  Strabismus 
divergens,  Facialisparalyse,  reflectorische  Nackenstarre  —  notirt,  lu  Folge  der 
höheren  Temperatursteitj^erung  und  des  stürmischen  Kiankheitsreilaiifs  konnte 
man  eine  tuberculöse  Meningitis  befürchten. 

Die  Krankheit  aber  begann  schon  lange  vor  dem  Eintritte  in's  Kranken- 
haus mit  allg-emeinen  Hirnerscheinungen.  Jedoch  uncomplicirte  tuberculöse 
Meningitis  hat  stets  einen  plötzlichen  Anfeng;  wir  müssen  daher  eine  latente 
Heerdläsion  annehmen.  Dieselbe  konnte  aber  weder  die  Centralwiudungen,  noch 
die  Oeei]Htallait]tL'n  und  die  llirubasis  zerstören,  weil  bei  solrber  T^ocalisation  die 
Heerderschemungen  vnrhanden  wären.  Am  häutigsten  i)fiegt  man  ein  solches 
khnisches  Bild  bei  soUtären  Tuberkeln  des  Kleinhirns  zu  beobachten.  Diese 
Diagnose  eines  solitären  mit  Meningitis  complicirten  Himtuberkels  wurde  an- 
genommen. Wie  es  bei  der  Obduction  za  Tage  trat,  hatten  vir  geiiTt;  wir 
iiatten  es  mit  einem  Himabsoess  za  thun. 

Auf  der  Himbasis  sieht  man  ein  jauchiges  Exsudat,  welches  den  linken 
Oculomotorios  and  Opticus  eompnmirt  hat;  auf  der  Uimoberfläche  hnks  ist  eine 
f  lufitaation  im  Frontallappen  zu  bemerken.  Beim  Seciren  des  Gehirns  haben 
wir  einen  apfelgroflsen  Abscess  gefunden.  Derselbe  hat  die  fiontallappen  zer- 
stört Nach  aussen  erreicht  er  die  Himoberfläche,  nach  vorne  steht  er  vom 
Tordeien  Bande  des  Frontaliappens  auf  1  cm  ab,  nach  hinten  reicht  er  nicht 
bis  zum  vorderen  Bande  des  Corpus  oaudatum.  Die  innere  Ea])8el  sammt  dem 
Tordeien  Schenkel  derselben  sind  ödematös,  zeigen  aber  keine  Heerdläsion.  Der 
Abscess  commnnicirt  mit  den  Seitenventrikeln.  Er  enthält  einen  jaachigen  dichten 
Eiter,  welcher  auch  in  den  SeitenTentrikeln  zo  bemerken  ist  Ependyniitis  acuta 
zieht  sieh  aneh  aof  die  innere  entzündete  and  stark  geröthete  Obeifliehe  dee 
Corpos  oandatom. 

Biagnons  palhole^oa.  AhsoeBSoe  oerebri  in  lobo  frontali  suuBtn),  ependy- 
matitis  pnralenta  Yentriculazis  oensecativa.  Obftnoatio  parenehymatosa  myocaidü, 
oedema  pnlmonnm. 

Bei  der  mikroskopischen  üntersncbang  fimd  ich  die  Oebinunibstanz  zer- 
stört; die  Wand  des  Qesehwflrs  besteht  ans  lookeiem  stark  infiltrirtem  Binde> 
gowebe. 

Indem  mr  die  Uinischen  Eraehdnongen*  und  anatomisohen  Befände  za- 
sammensteUen,  smd  mr  im  Stande,  das  kUnisohe  Bild  za  erkliien.  Die  donUen 
HirnersoheinQngen,  welebe  wir  vor  dem  läntritte  in  das  Krankenhans  beobachtet 
haben,  smd  von  dem  Abscess  der  Frontallappen  abhangig.  Die  basalen  Sym- 
ptome stehen  mit  der  poralenten  Meningitis  im  Zosammenhange.  Den  beträcht- 
lichen Veribiderangen  des  Ependyma  za  Folge  mflssen  wir  eine  alte  CSommani- 
cation  der  Eiterhöhle  mit  den  Seitenventiikeln  annehmen*  Dieser  Umstand  hat 
einen  gewissen  Antheil  an  der  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  gehabt 

n.  Beobachtung.  Der  Kranke  P.  D.,  7  Jahre  alt,  worde  am  30.  April  1898 
in  die  chinirgiscbe  Abtheilang  von  Dr.  W.  Ibschik  aafgenommen.  Bei  der  Aufnahme 
wurde  eine  Coxitis  toberculosa  von  schleichendem  Verlauf  mit  einer  unheilbaren  Fiatel 
coDStatiri    Der  weitere  Krankheitaverlauf  —  eine  hohe  Temperatarsteigerung,  eine 
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Ostitis  multii»lox  und  cariöse  OLrcueuUünduug  —  hat  eine  allgemeine  Knidien- 
tuberculoäB  gezeigt.  Die  Temperatur  schwankte  Ton  38 — 39^  Bis  zum  19.  .Juni 
waren  keine  nervösen  Erscheinungen  vorhanden. 

9./Vn.  Der  AssistoDzarzt  LaincKWJSGH  eonstatirte  doiiiBcho  Kiimpfe  in  Ge- 
sichte nnd  den  Extremitäten. 

20.  /yiI.    Eine  rechtsseitige  Lähmung. 

Am  21./Vn.  war  ich  eingeladen,  den  Kranken  zu  untersuchen.  Das  Bewusst- 
sein  verdunkelt.  Ein  beständiges  lautes  Geschrei,  welches  den  Schmerzempfindoneeii 
in  der  Schadelhohle  eigen  ist.  Die  Augen  geöffnet,  die  rechte  Papille  erweitert,  di« 
Beietioii  aof  Licht  mid  Ckmvergenz  erhilten.  CSoiiiBohe  Krämpfe  in  der  reehtn  Gfl* 
sichtshfilfte  und  in  der  rechten  Hand.  Die  Krämpfe  beginnen  in  dem  obem  Ii- 
cialisaste,  nachher  sind  der  untere  Facialis,  die  Schulter-,  Ellbogen-,  Hand-  und  Finger- 
gelenkp  bothoilig^t.  In  doti  froleiiken  der  untoren  Extromität  sind  die  Kräm]ifp  gam 
analoi.--  voriheilt  und  erweitern  sich  von  oben  nach  unten.  Die  rechten  ExtremitäUD 
sind  deutlich  gelähmt.  Beim  Aufheben  fällt  das  Bein  und  der  Arm  machtlos.  Die 
passiven  Bewegungen  sind  frei,  keine  Rigidität  ist  zu  bemerken.  Die  Sehneurefle» 
etwas  erhöht»  wenigstens  sind  de  ganz  lebhaft  Die  Bnmpfinnscolatiir  nimmt  an  to 
Krämpfen  ni^t  Theil.  Di»  Sensibilität  anf  der  rechten  (Jesichtshälfte  und  den  recht» 
Extremitäten  ist  herab ircsotzt.  Der  Kranke  bemerkt  nicht  die  Stiche  auf  der  recht« 
Seite,  beim  Sterben  auf  der  linken  macht  er  Abwehrbewegongen,  Das  Qeh6r  und 
das  Seilen  konnte  ich  des  soporöseu  Zustandes  wegen  nicht  untersuchen. 

21.  — 22./VII.    Nurmales  Bewusstsein,  keine  Krämpfe^ 

28./TII»  SSn  st&rmischer  epileptischer  Anfall;  der  Hain  enthält  Eiwein. 

23.  ~24./vn.  Das  Bewusstsein  geträbt;  rechtsseitige  Lähmung  mit  SeDBlsli- 
tätsstfirun^^    Der  Puls  ist  schwach,  ausgeprägte  AthmongsstOrong« 

24.  / VIII.   Der  Kranke  ist  gestorben. 

Bei  der  Obduction  fand  ich  einen  solitären  Tuberkel,  welcher  oberhalb  der 
Sylvi'schen  Grube  unter  dorn  luikren  Ende  der  Central winduugeu  localisirt  nr. 
Er  war  mit  einer  Zone  von  reactiver  Encephalitis  umgeben. 

III.  Beobachtung.  M.  S.,  8  Jahre  alt,  wurde  in's  Wladimir-Krankenhans  an 
27.  November  1894  aufgenommen.  Herr  Oberarzt  Dr.  WAsn^EwsKT,  welcher  meine 
Consultation  veranlasste,  hat  mir  folgende  anamnestische  Daten  mitgetheilt:  üngeto 
3  Wochen  vor  dem  Eintritte  in's  Krankenhaus  hat  eine  acute  Uimerkrankung  be- 
gonnen, wel€die  rieh  in  Fieber,  Verworrenheit  und  grosser  Schwäche  änaserte 
eine  Woche  lang  danerte.  Nachher  erholte  rieh  der  Knabe  Atsch  ond  «ne  Wedi 
lang  bemerkte  die  Mutter  keine  krankhaften  StOmngen.  In  den  letzten  Ti^en  wieder- 
holten airli  die  srliworen  Hirnerscheinungen  —  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
grosso  Uiwube.  Am  28. — 29.  November  constatirte  der  Assistenzarzt  Dr.  SciiOKORE^ 
ein  verwirrtes  Delirium  und  eine  Trübung  des  Bewusstseins.  Mau  mussto  den  Hart 
durch  einen  Katheter  entleeren.  In  den  inneren  Organen  normale  Befunde.  Die  Zahl 
der  Fnlswellen  vermehrt  Eäne  mässige  Temperatnisteigenmg  bis  in  87^  C.  Dv 
Pols  steht  mit  der  Temperatur  in  keinem'  Znsammenhange^  wie  es  aus  folgender  Zu- 
sammenstellong  folgt: 

T"  =  38,8       38,6  37,9 

P  =  70  78  106 
Ich  habe  am  30.  November  den  Kranken  untersucht.  Ich  bemerkte  eine  aas- 
gepragte  Verworrenheit  Der  Kranke  erkennt  nicht  die  Umgebung,  weLäs  miii,  wo 
er  ist.  Bald  sagt  er,  er  sri  im  Krankenhaose  fflr  Angeoleidende,  bald,  er  sei  n 
Hanse.  Beständig  erwartet  er  seine  Mutter.  Er  sagt,  dass  es  ihm  nirgends  weh 
\hw,  d?i5?s  <»s  ihm  nur  ungemOthlich  sei.  Er  spricht  ohne  Zusammenhang,  öftert 
wiederholt  er,  was  er  schon  einmal  gesagt^  er  äussert  verwickelte  £rtnnemngen  stf 
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dem  Vergaogenen.  Er  erzählte  z.  B.,  wie  die  Nähterin  ihm  einen  Pelz  nähto,  wie 
sie  gestohlen  hat  imd  sich  dabei  f&rchtete.  Oefters  wiederholt  er  zwei  Worte:  „un- 
gemflfhlich",  „Kamiiia''.  Es  fanden  sich  einige  Anzeichen  aof  paraphasiscben  W5rter- 

gebraach.  Zum  Beispiel  sagt  er  beim  Stechen  „ungemOtblich",  wenn  er  durch  den 
Arzt  corrigirt  wurde,  sagte  er  „es  schmor/t".  Tm  Zimmer  kann  er  sich  nicht  orientiren, 
er  findet  nicht  sein  Bett.  Kr  sieht  nicht  das  ihm  pozoiirte  Licht,  die  IJliT,  den  rothen 
Kock,  heil  Uhrgang  hört  er,  or  kann  sagen,  dass  „tvs  klopfte".  Wahrscheinlich  ist 
er  im  Stande,  einige  UeguDstundo  zu  unterscheiden,  z.  Ii.  üudet  er  die  ihm  vor- 
gehaltene Hand.  Die  Augen  sind  offen,  die  Papillen  enrdtert,  anf  Ucht  reagiien 
sie  etwas  trige.  Die  activen  Bewegongen  der  Eztremit&ten  sind  normal.  Die  Sehnen- 
nfleze  erhalten,  die  Hautreflexe  sind  trage.  Beim  passiven  Herabsinken  des  Kopfos 
ftthlt  er  einen  Schmerz,  keine  Rigidität  ist  dabei  zu  bemerken.  Oefters  sieht  man 
Bchmerxhatto  Zuckungen  des  Gresichts,  Keine  Sinnestäuscluingen,  keine  Hallucinationen. 
Nach  der  ersten  Besichtigung  des  Kranken  habe  ich  eine  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung vorgeschlagen.  Einige  Tage  nachher  machte  die  Krankheit  solche  Fort- 
schritte, dass  eine  Schere  Diagnose  anch  ohne  specielle  üntefsnchung  festgestellt 
weiden  konnte. 

5./XII.  Ich  habe  wieder  den  Kranken  gesehen.  Ein  geröthetes  stark  injicirtee 
Gesicht.  Eine  ausgeprägte  Anästhesie  der  ganzen  Körperhälfte.  Die  rechte  Naso- 
labialfalte  ist  bei  mimischen  Bewegungen  minder  ausgeprägt,  als  die  linke.  Der 
obere  Facialisast  ist  gelähmt.  Die  Augeubeweguugen  frei,  die  Pupillen  erweitert. 
Die  Ganmenmiuilieln  coutractiren  sich  gut.  Die  Sehnenrefleze  erhalten,  im  Vergleiche 
mit  der  ersten  Ontersnchnng  etwas  herabgeeetzi  Bine  mftssige  Nachenstarre.  Eine 
Menge  von  Illusionen  und  KritiktiDechnngen.   Bin  verwhrrter  Wahn.    Die  Bch&del- 

percossion  ist  srhrnerzliaft. 

Nach  der  zweiten  Untersucliung  war  ich  im  Stande,  eine  bestimmte  Diagnose 
festzustellen.  Wir  haben  es  mit  einem  acut  auftretenden  Gelüruleiden  zu  thun, 
welches  in  basalen  Erscheiuungcn  sich  äussert:  Amaurosis,  eiue  peripherische  Fa- 
cialislahmnng,  Nackenstarre  und  psychische  Störung  sprechen  lant  flSr  euie  Menin- 
gitis basalis  acuta. 

Bei  der  Obdnction  wurde  Folgendes  constatirt:  Ein  kaum  merkliches  Exsudat 
im  Gebiete  des  Oculomotorius  und  Facialis.  Ein  solitärer  Tuberkel  im  Cbiasina 
Nn,  opticomm.  Die  Pia  der  Gehimbasis  war  ödematös,  auf  der  Convexität  waren 
keine  Tuberkel  zu  coustatiren.  Der  Chiasmataberkel  ist  von  einem  älteren  Datum. 
Das  Exsudat  in  Umgebung  der  basalen  Nerven  hat  einen  neoenn  Ursprung. 

Die  drei  oben  besdiriebeiieii  TOle  Meten  einiges  Uinieohee  Interesse  dar. 
Im  ersten  Falle,  bei  Heerderkianknng  des  Frontallappens,  konnten  wir  nur  all- 
gemeine Qbtnersoheinnngen  bemerken,  weldie  dnioh  Meningitis  mtricolaris  con- 
secutiva  zn  erklären  sind. 

Im  zweiten  Falle  konnte  man  der  JAOKSoii'sohen  Kpilupsie  wegen  bald  eine 

liehtige  topographisclie  Diagnose  feetstelleiL 

Wir  konnten  eine  Heerdläsiuri  der  Ceutnilwindunj^en  vermutheii.  Dieselbe 
darf  anf  dem  unteren  Ende  des  motorischen  Gebiet*.'s  localisirt  werden,  weil  die 
Krämi>te  vom  Facialis  beginnen.  Bei  der  Obductiou  wurde  diese  Vermulliuug 
bestätif,'t.  Die  transitorische  halbseitige  Lähmung  der  Extremitäten,  sowie  die 
Sensibilitätsstörung  ist  als  eine  Reflexerscheiiuiiif,'  der  motorischen  Rinde  zu  be- 
trachten. F\iT  diese  Pathogenese  der  Sensibilitätsstörung  spricht  die  Folge  der 
JbiTwtiterung  der  Anästhesie,  welche  mit  jener  der  Lähmunj^  zusammenfällt 

In  der  Beschreibung  der  klinischen  Befunde  haben  wir  gesehen,  dass  die 
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Sensibilität  am  Rumpfe  »Thiilten,  walirend  diejenige  der  Extremitäten  lu^rab- 
gesetzt  war.    Dieser  Umstaud  erlaubt  die  corücale  Pathogenese  auzuuebijit.u. 

Bei  der  kliuischeu  Untersuchung  war  es  schwer  zu  bestimmen,  ub  wir  es 
in  diesem  Falle  mit  einem  ilirnabscess  oder  mit  einem  solitären  Tuberkel  ztj 
thun  hatU'n,  denn  es  waren  zwei  ätiolugisclie  Momente  für  das  Eimleideu 
handeii:  Otitis  media  und  allgemeine  Knocheutuberculose.  Indem  man  den 
Gehirutubcrkehi  weit  häufiger  zu  begeguen  pflegt»  war  es  wabrscbeiuiicber,  eiaeu 
tuberculösen  Heerd  zu  vernuithen. 

Die  dritte  Betibuchtung  stellt  ein  Beispiel  des  Vorherrschens  der  allgemeinen 
Symptome  bei  streng  loralisirtem  Heerdleiden  dar.  Rin  solitärer  Tuberkel  des 
Chiasma  ist  mit  einer  merklichen  psychischen  Störung  begleitet.  Dieselbe  ist 
als  eine  toxische  Psychose,  welche  mau  bei  verschiedenen  acuten  Krankheiten 
za  finden  pflegt,  zu  betrachten.  Das  klinische  Bild  stellt  ein  solches  von  acuter 
Verworrenheit  dar.  Die  Heerderscheinungen  in  Form  von  Hemianopsia  tem- 
poralis,  welche  bei  dem  Leiden  des  Chiaama  ohankteristisoh  ist,  konnte  nun 
nicht  constotiren. 

Zwar  steilen  alle  drei  Fälle  nur  casnistisches  Interesse  dar,  doch  erlaubte 
ich  mir  dieselben  zu  veröfl'entlichen,  weil  die  Casuistik  und  Diagnose  der  Nerren- 
kianiüieiten  im  Kindesalter,  besonders  unter  den  Bedingungen  unserer  gewöhn- 
lichen Hospital praxis  zur  Zeit  noch  sehr  ungenügend  ist,  nnd  wir  noch  öftes 
das  klinische  Material  sammeln  mässen. 


IL  Referate* 


Anatomie. 

1)  Algunas  oonjeturaa  aobre  el  meoaniemo  anatömico  de  la  ideaciön, 
aaooiafltoii  y  atenoion,  per  el  Dr.  S.  Bamön  y  Cajal.  (Bevista  de  Medicinaj 
Cinurgia  praotiGas.  1895.) 

Verf.  beantwortet  zunieliBt  die  Fkvge,  ob  einer  Empfindung  eine  oder  mAtm 

Nervenzellen  zu  Grunde  liegen.  Die  von  einer  Sinneezelle  (Zapfen  der  Netzhaut,  Z«lle 
des  Cortischeu  Organs  etc.)  ausgehende  Erregung  verbreitet  sich  Ober  eine  HehrzaLl 
von  Pyraraidenzellen,  und  eine  Empfindung  resultirt  aus  dem  Zusammenwirken  mebrerer 
solcher  Nervenzellen.  Soh  lie  Uruppen  v  »n  Pyramidenzelion  nehmen  auf  und  bewahren 
die  Eindruckeiuheiten,  die  durch  den  Wiilen^act  ins  Bewusstsein  gerufen  werden 
können.  Yennittelst  der  Gollateralfiwem  nnd  der  Protoplasmafortsfttie  der  Nemn- 
lellen  werden  die  Associationen  hergestelli  —  Verf.  Usst  es  dahingestellt,  Imb  n 
welchem  Grade  die  Associationsbildun^^  rogulirt  wird  und  durch  Hemmungsvorgäng«' 
gewisser  Gehirnpartien,  durch  Interferenz  der  Lt'ituiisjr,  durch  Vermehrung'  des  Leitung- 
Widerstandes  bei  dem  Stoffwechsel  innerhalb  der  Nervenfasern  und  der  Stiltzsubstan/. 
Diese  Vorgänge  reichen  nicht  aus  zur  Erklärung  der  dynamischen  Variationen,  deren 
Schaaplatz  das  Gehirn  ist.  Auch  Duvai's  Hypothese  befriedigt  nicht,  wonach  uit 
freiendigenden  nnd  mit  den  Protoplssmafortsfttien  nnd  den  EOrpem  der  NerfenieU« 
durch  Contact  verbundenen  Nerrenflbrillen  sich  w&hrend  des  Schlafes  retrahiren  unä 
80  die  Nervenleitung  unterbrechen,  während  sie  sich  im  wachen  Zustande  wieder  | 
ausdehnen  und  sich  von  Neuem  an  die  Nen^enzellen  anlegen.  Es  ist  untnr>glich,  ei^« 
solche  „amöboide"  Bewegung  durch  die  diiecte  Beobachtung  zu  coustatireu.  KOlliker 
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hat  dM  SehviefigkeiteD  dieaer  »ta  Torhor  tod  Bftbl-Bftekliard  anfgestallteu  Tlieoito 
liarT<nrgthob«D.   Torf,         daraof  bin,  1.  daas  di«  NerreiifliidvenweigDDgeii  dea 

Eleinhimä,  des  Bulbus  olfactorius,  der  Ganglia  acustica,  des  Lobuä  opticus  eto»  oonatant 
diesplbc  Ausdehnung,  dieaelbe  Gestallt  und  densolbon  Grad  der  Amiähorung  an  die 
Zellkörper  zeigen,  gleichviol  welches  die  Todesursacho  bei  dem  betreffenden  Thier 
gewesen  (Chloroform,  Hämorrhagie,  Curare,  Strychnin  etc.);  2.  die  terminalen  Nerven- 
Verzweigungen  der  Betina  und  des  Lobulus  opticus  bei  Reptilien  und  Batrachiem, 
wekhe  Verf.  darauf  hin  ontersnohte^  immer  desselben  Anblick  bieten,  wenn  die  Cr- 
g&ne  im  Huhestand  neb  befanden  hatten  (Tötung  der  Thiere  nach  Iftngerem  Aufenthalt 
im  Dunkeln)  oder  wenn  sie  in  Thätigkeit  gewesen  waren  (die  Thiere  waren  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  worden).    Dagegen  kam  Verf.  auf 
Grund  yomer  Beobaciitungen  zu  der  Vermuthung,  dass  während  der  geistigen  Thätigkuit 
einige  Neurogliazellen  ilire  Gestalt  andern.  In  der  grauen  Substanz  desselben  Gehirns 
leigten  eich  dieae  Zellen  bald  retrahirt,  mit  korxen,  dicken  Forte&tien  Teiaeben,  bald 
ez]»andirt  nnd  mit  saUreiehen  second&ren  nnd  tertiftren  Veraw<riiningeo  behaftet. 
Dazwischen  giebt  es  alle  mriglichen  üebergfinge.  Retzius,  Andriezzen  und  Andere 
haben  diese  verschiedenen  Phasen  von  verschiedener  phyniologischer  Bedeutung  als 
fixe  Formen  angesehen,  als  morphologische  Varietäten  der  typisrhon  Doitor s'sclien 
Zelle.    Die  Theorie,  dass  die  Deiters'schen  Zellen  zur  Vcrmittolung  dor  KrniUiruug 
und  als  St&tzgewebe  fllr  die  Nervenzellen  dienen,  muss  man  verlassen.    Wenn  die 
Nfthratoffe  erst  dorcb  die  Neurogliazellen  gehen,  ehe  sie  die  Nenrenxellen  erreichen, 
dflrfken  jene  einen  groasen  Tfaeil  derselben  vorher  absorbiren.   Zndem  ezistiren  die 
Neurogliazellen  nur  in  bestimmten  beschrftnkten  Gegenden  der  Hirnrinde  und  gerade 
da  am  häufigsten,  wo  die  Nervenzellen  selten.  Auch  können  so  kleine,  isolirte,  zarte 
Zellen  wie  die  Neurogliazellen  unmöglich  den  Ganglionzellen  zur  Stütze  dienen.  Viele 
der  letzteren  entbehren  überhaupt  die  Neurogliazellen  völlig,  wahrend  diese  in  der 
weissen  Substanz,  die  der  Stfttzsabstauz  weniger  bedarf,  sehr  zahlreich  angehäuft  sind. 
Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  Neurogliazellen: 

1.  Die  Nemrof^azellen  der  weissen  Substanz,  fixe,  grosse  Zellen  mit  glatten, 
scharf  conturirten,  geraden  Ausläufern  versehen.  Ihr  Zweck  scheint  zu  sein,  zwischen 
den  Nervenfa.sern  eine  srhlocht  leidende  Substanz  für  die  StrrimH  der  Nervenerr^ung 
zu  bilden,  anstatt  als  Gnaidlaire  für  die  Lymphbahnen  zu  dienen. 

2.  Die  perivascularuu  Neurugliazelleu;  sie  beiluden  sich  in  der  Nähe  der  Capillaren 
der  grauen  Substani,  au  welchen  sie  einen  oder  mehr«ra  dicke  Forts&tze  senden,  die 
sich  an  der  äusseren  flftche  des  Endothel  befestigen.  Jede  Capillare  besitzt  Tausende 
solcher  Pseudopodien.  Zweck  dieser  Neurogliazellen  ist  durch  Contraction  dieser 
Fortsätze  locale  Erweiterung  der  Gefasse  und  dadurch  physiologische,  mit  der 
grösseren  Intensität  der  psychischen  Processe  verbundouo  Hyperämien  herzustellen. 

3.  Die  Neurogliazellen  der  grauen  Substanz,  bald  sternförmig,  bald  länglich 
und  geschwänzt,  wie  solch'  letztere  besonders  Retzius  beschrieben  hat  Ihre  Fort« 
sitae  haben  lahlreiohe  kurze  gefiederte  CoUateralen.  Dies  sind  die  Nenrogliaaellen, 
an  denen  sich  zwei  Phasen  beobachten  lassen:  1.  das  Stadium  der  Contraction,  in 
welchem  sich  der  Zellkörper  ausdehnt,  die  Fortsätze  aber  verkürzen  und  die  secun- 
dären  Verästelungen  schwinden.  Sie  lassen  sich  vergleichen  mit  den  Pigment/eilen 
der  Haut  bei  manchen  Thieren.  Sie  finden  sich  hauptsäclilich  da,  wo  die  Nervon- 
strome  zusammentreffen,  z.  B.  in  der  Molecularschicht  der  Kinde,  wo  sich  die  peripheren 
Teraweigungen  der  Fyramidenzellen  mit  den  terminalen  Enden  der  Nervenliuem  in 
Contaet  setaen.  —  Dadurch  dass  die  secundftren  Fortsfttae  eingeatogen  werten,  gerathen 
die  vorher  durch  sie  getrennt  gewesenen  Nervenzellen  bezw.  ihre  Verzweigungen  in 
Contaet.  Durch  diesen  Mechanismus  gelangt  das  Gehirn  aus  dem  Zustand  der  Ruhe 
in  den  der  Thätigkeit.  .lene  d  nlractiojieu  können  automatisch  vor  sich  gehen, 
meist  erfolgen  sie  durch  den  Kiiillus.s  des  Willens,  dor  damit,  diesen  Frocess  auf 
besondere  Gruppen  von  Nuurogiiuzeilou  ausdehnend,  die  Association  in  bestimmte 
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Bahnen  lenkt.  2.  Zuätand  der  Erschlaffung.  Die  Fortsätze  der  KeurogliazeUeo, 
wdcbe  in  WirUiebkeit  «ine  atromisolinnde  Snbttans  daraiaUen,  diingoi  swiadieB 
^  yemr«igniig«i  der  NerreDuUen  und  ihre  Protoplasmafortsikse  ond  erschweren 
oder  beseitigen  die  Passago  des  Nervonstromes;  es  tritt  die  Phase  der  Ruhe  oDd 
des  Schlafes  ein.  Auch  die  pathologischen  Erscheinungen  des  GedankenablaofB 
lassen  sich  durch  diese  Theorie  erklären.  —  Die  für  die  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Nervenzellen  der  Hirnrinde  notb wendige  üyperämie  der  letzteren  wird  nach  der 
Meinung  einiger  Forscher  durch  dtt  BinfluBt  des  WillflUB  auf  die  giftaaenroiteradeB 
Herren  herforgemfen.  Dagegen  wendet  Verf.  ein,  daes  die  GapiUaren  des  Gehitv 
keine  Nerven  oder  glatte  Muskelfasern  besitzen,  wfthrend  die  relativ  dicken  Arterifln 
der  Pia  unter  der  Einwirkung  des  Sympatbicus  nur  ausgedehnte  und  ungenügend 
begrenzte  Hyperämien  erzeugen.  Ausserdem  Ist  jode  vasomotorisclio  Erregung  eine 
unwillkürliche,  nichtbewusste.  Diese  Schwierigkeit  wird  behoben  durch  Verfassers 
perivusculare  Neurogliazellen  und  deren  Einwirkung  auf  die  Capillaren  der  Pseudopodien. 

Bresler  (Freibnxg  L  SebL). 

Bzperimentelle  Physiologie. 

2)  Uabor  elekferlaohe  Beimnttolie  in  der  Bnmpf-  und  Veokennglon  daa 
Oroahirna  beim  Hunde,  von  H.  Werner  (Jana).  (AUg.  Zeitaebr.  fOr  Paji^ 
Bd.  62.  p.1340 

Verf.  hat  unter  Ziebens  Leitung  elektrische  Beii?eranche  an  Oroaabiin  m 
Hunden  augostelli    Seine  Ergebnisse  fasst  er  dahin  zusammen; 

1.  Der  Hund  besitzt  zwei  Centren  für  die  NHrkennm.srulatnr;  das  eine  im 
Stirnhirn  vor  der  Fii>siiia  praesylvia  (frontales  Nackencentrum),  das  zweite  im  rarietal- 
lappen  auf  der  lateralen  Endpartie  des  Gyrus  sigmoides  posterior  unterhalb  ded 
Centruna  fOr  daa  Yorderbim  (parietalea  Nafikeneentmm).  Bäsnng  beider  Oentreo 
bedingt  eine  Diebnng  der  Sebnan^  nacb  der  Sdte  der  Beismig. 

2.  Das  Centrom  fftr  die  BttnpADusculatur  liegt  auf  dem  Gyrus  sigmoides  posterior 
fwlachen  den  Extremitfitoncontren;  es  beherrscht  die  gleichseitigen  Kumpfmaakeln. 

3.  Ein  Augencentrum  ist  im  Stimhirn  des  Hundes  nicht  gelegen. 

4.  Die  Lage  der  Centren  im  allgemeinen  variirt  bei  den  verschiedenen  Individoen 
innerbalb  beschränkter  Grenzen. 

5.  Die  Bnegbarkeit  der  Hirnrinde  wftebat  dnreb  die  Binwirknng  dea  etektriaebaa 
Stromea  bia  zu  einem  gewissen  Grade. 

Femer  stellte  W.  fest,  dass  bei  einer  für  das  zu  erregende  Centrum  nüitlcfeD 
Stromstärke  die  Wirkung  der  Stromschleifen  nicht  weiter  als     mm  reicht. 

Asch  äffen  bürg  (Heidelberg). 

8)  Die  BenalMlItät  der  Gonjvnotlfft  und  Gomen,  von  W.  A.  Nagel.  (Püüger'i 

Arobiy.  Bd.  69.) 

Frey  bat  bebanpiet,-  daaa  die  Oonjimeti?a  nnd  Görnas  dea  nanaefalicbea 

Anges  nur  Schmerzenipfindungen,  aber  keine  reinen  Berührungsempfindangen  ver» 
mittle.  Jetzt  weist  N.  nach,  dass  auch  letztere  bei  geeigneter  Application  des  BeizM 
ohne  Schwierigkeit  v.n  erhalten  sind.  Ebenso  sind  sowohl  Conjuurtiva  wie  Cornea 
für  Kältereize  empliudlich.  Dagegen  ist  es  fraglich,  ob  auch  ausgeprägte  Wärme« 
empfindungen  vorkommen.  Berührung  der  Conjunctiva  mit  einem  heissen  Pinsel  löst 
eine  temperatnrloae  Berflbrangsempfindnng  ans,  welche  wobl  ab  „nicbt  kalt",  aber 
nieht  als  „warm"  bezeichnet  wird.  Sowohl  thermische  wie  Berfibrnngsreise  werdsB 
an  manchen  Stellen  deutlich,  an  anderen  unsicher  und  wieder  an  anderen  gar  mebt 
waluß-t^nommen.  Die  Häufigkeit  der  anästhetischen  Punkte,  namentlich  der  Cornea, 
wechNolt  bei  den  einzeliion  Individuen.  Die  Conjunctiva  des  oberen  Lides  ist  f.i»"t 
unempündlich  für  Beiuuiuug  und  Temperatui'.  Die  Caruücula  mmml  sowohl  WüiiDe 
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wie  Kälte  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  deutlich  wahr.  Der  Lifisrhlufsrcflox  tritt  bei 
Berührung  der  Cornea  und  Conjunctiva  mit  einem  warmeu  ijiegt'nstando  weit  weniger 
stark  auf,  als  bei  Berührung  mit  einem  kalten  Gegenstände.  Eine  Berührung  an 
StfUen  der  Cornea  und  CoiijiuiGtiTB,  welche  sor  Enpfliidiuig  onfShlg  sind,  erzeugt 
aach  niemals  einen  Lidacblossreflex. 

Allenthalben  wendet  sich  N.  andi  mit  goten  QrftndeD  gegni  die  v  >n  v.  Frey 
Tertreiene  Amuüune  besonderer  Schmeranerren.  Tb.  Ziehen. 


4)  l&Lperlmeateller  Beltnig  mar  PbytiologlA  des  OhrlabyrintliM,  von 
F.  Matte,  HaUe.  (Arch.  f.  die  ge«.  PhTsioL   Bd.  57.) 

M.  hat  sowohl  Reiz-  wie  Ezstirpationsversttche  aosgefftbri  Die  ersteren  bestanden 
in  der  iaolirten  mechanischen  Reizuiii?  des  Nervenendapparats  der  Ampullen  mittelst 
Sonden,  welche  er  in  die  einzdnen  halbbogenfönniqren  Canäle  einführte.  Die  un- 
mittelbar nach  der  Sondirung  auftretenden  Ersclieiniin*?eu  bestanden  im  Wesontli<-hen 
in  Pendelbewegungeu  des  Kopfes,  welche  in  der  Ebene  des  soudirteu  Cauuls  erfolgten. 
Nach  der  Bntfemnng  der  Sonden  verlor  sich  daa  Pendeln  sehr  bald,  nm  nach  Wieder- 
sinfobnmg  alsbald  wiedersnkehren.  So  honinit  ee  s.  B.  nach  Sondimng  dea  linken 
Ganalis  verticalis  posinrior  (nach  der  Ampulle  hin)  zn  lebhaften  Pondelbewegungen 
in  der  Ebene  dieses  iJan^es,  welche  sich  bis  zur  Schraubonverdrehung^  des  Kopfes 
nach  links  und  oben  (um  eine  auf  der  IJegrenzuu^sebeue  senkrecht  stehend  gedachten 
Linie  als  Achse)  steigern.  Nachfolgende  Sondirung  desselben  Bogenganges  rechts 
fuhrt  sn  einem  Wechsel  der  Pendelbewegungen  bald  in  der  Ebene  des  linken  bald 
in  der  dea  rechten  Bogenganges.  Der  Gesammteindmch  ist  der,  als  erfolgten  die 
Bewegungen  in  Form  einer  liegenden  8.  Bm  Gehversuchen  zeigt  sich  eine  Neigung 
räch  hinten  über  zu  stürzen;  oft  kommt  es  zum  Rückwärtsgehen.  Zehn  Tage  nach 
Kntferniinir  dor  Sondnn  sind  so  ziemlich  alle  Erscheinungen  wieder  verschwunden. 
Die  analtigen  lieobachtunircn  nach  Sondirung  anderer  Canäle  sind  im  Original  nachzulesen. 

Die  Ex8tirpatiousvertiuche  ergaben  Resultate,  welche  mit  denen  Ewald 's  gut 
abereinstimmen.  Interessant  ist  es,  dass  ea  zaneilen  bei  einem  Thier,  daa  in  der 
Rahe  die  bekannten  Verdrehnngen  noch  nicht  gezeigt  hatte,  gelang,  dnreh  heftiges 
Erschrecken  eine  totale  Kopf  Verdrehung  herbeizuführen.  Die  operirten  Thiere  machen 
noch  Versuche  zu  fliegen,  aber  die  Versuclie  misslingen  auch  bei  einseitiger  Total- 
exstirpation  stets.  Solbstätandig  Naliriincr  zu  sich  zu  nehmen  lernten  die  Versuchs- 
thiere  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wieder  und  zwar  auch  die  doppelseitig  operirten. 
Nach  doppelseitiger  Exstirpation  der  Schnecke  beobachtet  M.  weder  Störungen  in  der 
Kopfhaltung  noch  in  den  Körperbewegungen. 

Die  iGinahme  Ewald's,  dass  vom  Ohr  aas  bestfindig  ein  Tonus  der  Musculatur 
angeregt  werde  und  zwar  namentlich  der  gekreuzten  Körperhälfte,  sowie  die  in  einigen 
Punkten  verwandte  Tonustheorie  Gad's  (in  Schwartze'.s  Handbuch  der  OVironhoil- 
kunde  1892)  lehnt  Verf.  ab  und  sieht  die  Ursache  der  geschilderten  Bewegungs- 
störungen wesentlich  in  der  gestörten  Funktionirung  des  „statischen  Sinnes".  Das 
Organ  dea  letzteren  iat  der  Bogeugangapparat.  Dem  Othdithenapparat  schreibt  M. 
akuatiaGhe  Funktion  zu* 

Die  aufföllige  Angabe  Ewald's  und  Wandt*a,  dass  bei  labyrinthlosen  Thieren 
noch  Gehörswahrnehmungen  vorkämen  und  dass  snnach  auch  der  Stamm  des  Acusticus 
für  Schallwellen  erregbar  sei.  wird  in  überzeugender  Wciso  wiederlegt.  Die  mikro- 
skopische Untersucliung  nach  der  Marchi'clien  Methode  ergab,  daü^s  bereits  zwei 
bis  drei  Wochen  post  operationem  eine  ausgebreitete,  secundäre,  aufsteigende  Degene- 
ration der  Acnsttcusfhaem  bis  zu  den  centralwftrts  gelegenen  Kernen  eingetreten  isi 
Bemerkenswerth  ist,  dass  es  gelang,  einoelne  degenerirte  VestibuUurfiuern  bis  in  das 
Kleinhirn  zu  verfolgen.  Da  bei  der  Labyrinthexstirpation  das  Vesttbulaj^nglion 
verschont  bleibt,  so  ist  anzunehmen,  dasa  nicht  alle  Vestibularfasern  im  Qangliou 
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Uiii  Züllen  ^uöuuinieuhuiigeu,  sundern  einzelne  auü  weiter  pfiripheriewärts  gelegeoea 
Sailen  (vtoUddii  SinneMpitbafaselleu)  entspringen  nod  das  Ganglion  niir  daicluMlMii 
Di«  deg«n«rirtai  CoohlearfaMrn  finden  in  dam  Brandis  basduuboitn  Acoatiena* 
käme  ihr  End«i    Th.  Zi«haa. 

6)  La  oontraotiiite  du  musole  veaioal  a  i'etat  normal  et  a  l'etat  pathoiogiqoe, 
par  M.  le  doctonr  F.  L.  Oenouville.   (Gazette  die  liftpitanz.  1895.  17.) 

G.  bat  mit  Hilfe  etnee  nuuiometriBchen  Yerfiüirena  die  Contractilit&t  der  Blase 
bei  msebiedener  Pflllnng  gemessen  und  ist  onter  gleiobwitiger  Bertekaiclitigaag 
des  sensiblen  Facton,  des  dabei  anftretenden  Harndranges  zu  folgenden  BesuUatiB 
gekommen.  Bei  normalor  Hlase  sind  Contractilität  und  l>n:rk?ofü]il  einander  pro- 
portional; sobald  bei  Füllung  der  Blase  der  Manometer  auf  einen  gewissen  Fqde: 
(ca  15  cm)  gestiegen  ist,  tritt  plötzlich  unter  starkem  Harndrang  Steigerung  dee 
Druckes  bis  auf  1,5  Meter  ein.  Uört  mau  im  Beginn  dieser  Steigerung  mit  den 
Bingiessen  weiterer  Mengen  reehtamtig  aof,  so  kann  die  Spannong  wied«  sinka 
und  der  Harndrang  Terschwinden;  wo  nicht,  so  steigt  der  Druck  entweder  so  stark 
dass  Flüssigkeit  und  Sonde  herausgeschleudert  werden,  oder  es  erschöpft  sich  ^ 
Blase  und  Harndrang  und  Druok  nelimen  wieder  ab.  Bei  Prostatikern  besteht  Vk 
ersten  Stadium  Steigerung  der  Blaseu.seusibilität  auf  Druck;  während  bei  Gf>sunden 
bei  durchschnittlich  135  gr.  Fülluug  sich  Harndrang  einstellt,  intt  er  hier  iIukL- 
scbnittUcb  bei  100  gr.  aof.  Die  Contnetilitftt  ist  in  WirUicbkeit  nicht  erUkt 
8p&ter  nebmen  Contractilitftt  und  proportional  Sensibilität  gegen  Dmck  ab^  bis  sie  la 
dritten  Stadium  der  mehr  oder  weniger  vollst&ndigen  Betention  völlig  verloren  gehsa. 
Durch  Cyntitis  wird  die  Kurve  in  gewissem  Sinne  modificirt.  Bei  den  Blasenstörnngen 
Kückenmarkskranker,  besonders  Tabiker  besteht  beträchtliche  Herabsetzung  des  Drack- 
gefühles  und  der  Contractilität,  bei  den  ueurasthenischen  Blasenstörungen  dagegen 
zeigt  sieb  ^e  cbaneteristisobe  Dissooiation.  Wibiend  die  Gontnctilittl  bedeutaid 
berabgesetat  ist,  ist  die  Drocksensibilit&t  bedeutend  gesteigert  nnd  zwar  gilt  dai 
sowohl  ftx  Fat.,  die  gewöhnlich  starken  Harndrang  haben,  als  auch  für  eolche, 
denen  er  fehlt;  es  kann  dicsn  Krsrli(nmm<}:  anoli  dort  wo  Blasenstornn-j^'n  völlie 
felilen  sich  durch  manometriache  i'rilfung  nacbwoiaon  lassen  und  mitunter  diai:n< '-tische 
Wichtigkeit  erlangen.  Zufällig  hat  Verf.  bei  diesen  Vorsuchen  beobachtet,  dassliäufig 
bei  Neurastbenikem  mit  Harndrang  die  vorgenommene  Füllung  der  Blase  (darck 
meebaniscbe  Dehnung  der  Blasenwand?)  den  Hamdiang  TenninderL 

'  B.  HatBchek  (Wien). 

6)  Ueber  eine  Beziehung  zwischen  Muskeleontraction  und  Leitungs- 
ü&higkeit  des  Nerven,  vuu  Stabsarzt  l>r.  Goldsc heider.  (^Ztschi.  1.  kiui.  Med. 
XIX.) 

Verf.  sucht  in  dieser  expeflmentellen  Arbdt  den  Nachweis  sn  bringen,  dass 
eine  Veränderung  der  Contractionsform  des  Muskels  durch  eine  YeiftDdarung  dv 

Leitungsfahigkeit  des  Nerven  hervorgerufen  werden  kann.  Er  benutzte  za  sdneo 
Untersuchungen  don  N.  iscliiadicus  mit  dem  zugehörigen  M.  gastrocnemius  des  Fr<>scheÄ 
und  setzte  die  Leitungsfahigkeit  des  Nerven  mit  Alkoholdämpfen  bezw.  Cocain  herab; 
die  Alkuholdämpfe  setzen  die  Leistungsfälligkeit  dos  Nerven  herab  uud  erhohen, 
wenigstens  anfange»  seine  Bsisbarkeit  (Gad).  Die  genaue  VenmehaaBOfdsimg  ist  im 
Original  nacbsulesen.  War  die  Leitungsfthigkeit  des  Nerren  berabgesetat^  so  aogte 
sich  dies  dadurch,  indem  bei  cenMer  Reizung  die  SlromstArke  grösser  sein  musato^ 
am  eine  merkliche  Miiskolzuckumr  zu  erlialfon,  als  früher  bei  ]teripherischer  Reiznng. 
sowie  dass  bei  tetanisirenden  Koizen  die  Stromstärke  ebenfalls  einen  höheren  Werth 
haben  musste.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  Ermüdung  des  Muskels  handelte,  wurde 
dadurch  erwiesen,  dass  in  beständigem  Wechsel  bald  eine  normale,  bald  eine  Ter- 
ftnderte  Beizkurve  enielt  wurden  je  nachdem  der  Beii  peripher  oder  central  amfs- 
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übt  wurde.  Durch  den  Alkohol  wurde  bei  einem  gewissen  Grad  der  Wirkung  auch 
die  Erregbarkeit  herabgesetzt,  jedoch  in  geringerem  Grade  ak  die  Leltungsfahigkeit. 
Dia  bei  AtisdiwKdittiig  dar  StnnBtailE«  antatalieiidA  TaitadaruDg  das  Zodknogivar- 
Imb  ist  mit  dar  bei  AlkolioliriniDg  oder  Gocainisiraiig  dM  Harren  beobaohteieD 

idüitiach.  Eine  Itiahl»  HtnreDallbetioii  erzeugt  also  Bedingungen,  wie  man  sie  dardi 

Strnmabschwächang  erzengen  kann.  Bei  der  Abschwäcbung  des  Stromes  bis  zum 
SchflreiieDwerthe  fand  G.  das  von  Riebet  beschriebene  Piiiinomen  dor  latenten  Sum- 
matiou  bestätigt;  ausser  diesem  traten  bei  Schwelleu werthsreizon  noch  2  Fhänomenei 
das  dar  Anfimganiekung  und  das  dar  rhythmiHchan  Gontraction  auf.  Bei  dem  ersteren 
handelt  ea  aieh  daruaB,  daaa  trota  fortdauamder  Baita  nacb  einer  anlanga  auftreten- 
den Contradion  keine  solche  malir  anagdCst  wird. 

Für  die  klinische  Prüfung  am  Mensrhen  ist  es  inscfern  wichtig,  als  der  atro- 
phische Muskel  die  Zuckungseitrenthflmlichkeiten  des  erniüdeton  besitzt  und  zu  er- 
warten ist,  dass  die  iieizuug  vom  Nerven  aus  die  träge,  zu  Tetanus  neigende,  niedrige 
Contradion  noch  deutlicher  ergiebt,  als  die  directe  Heizung  des  Muskels. 

Verf.  bftlt  ea  Ahr  aicbar,  daaa  die  dnrcb  Harabaetsnnip  der  Nenrilitftt  «zperi- 
mentell  erzeugte  Modification  der  Mnakelzusammenziehung  der  von  E.  Bemak  bo- 
zeidmeten  faradischen  EaR  identisch  ist.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  bei  Eali 
der  Muskeln  träge  Keaction  derselben  auf  directe  faradische,  sowie  indirecte  gal- 
vanische und  faradische  Reizung  bestand  (Krh.  Vierordt)  und  ist  nach  Erb  der 
Gnmd  dafür  nicht  allein  dann  zu  suchen,  dass  uicli  auch  die  Muskeln  bei  faradischer 
Beiiong  träge  eonlnhiren»  aondem  darin,  daaa  dieaar  ZncknngBcibaralcter  bei  allen 
Arten  indirecter  Beiinng  erfolgt  Damm  nennt  er  das  PUDomen  partielle  EaB  mit 
indirecter  Zuckungsträgheit;  als  Ursache  der  letzteren  glaubt  Erb  Verfinderungen 
der  Mu.skelsubstanz  ansehen  zu  dürfen.  Dasselbe  erzielte  nun  (t.  in  seinen  Experi- 
menten; später  auch  verschiedene  Modificationen  /.  B.  directe,  faradiscbe  Träeboit 
bei  prompter  Zuckung  auf  indirecte  faradische  Erreirung,  femer  faradische  Truglieit 
bei  iodireefcer  ünarragbarkaü»  aiuaardem  eine  Beat&tigung  der  indirectan  trtgen  Con- 
tiaetioD  bei  galTaniechar  Baiaang  (Stintaing).  Somit  scheinen  Veriindemngen  der 
Moskelsubstanz  die  Ursacbe  der  trägen  Contractionen  zn  sein  und  letztere  nicht  unter 
den  Gesichtspunkt  der  experimentellen  Resultate  zu  fallen.  Es  gicbt  Zustände,  in 
denen  der  Muskel  direct  vom  Nerven  aus  faradiscb  ireroizt  —  träge  zuckt  und  die 
in  das  Gebiet  der  Eaii  gehören.  Der  Muskel  ist  also  in  gewisser  Weise  wohl  ent- 
artet und  reagirt  sowohl  auf  directe  elektrische  als  auch  vom  Nerven  angeleitete 
Bmgungen  mit  trBger  Contraction.  O.  glaubt»  daaa  die  Baiabarkeit  dea  Hnakela  fBr 
unsere  elektrischen  Ströme  den  ihm  vom  Nerven  aus  zukommenden  Erregungen  nicht 
gleichzusetzen  ist,  sowio  dass  träger  Zuckungsverlauf  zu  Stande  kommen  kann,  «ihne 
dass  die  Muskelerregbarkeit  nachweisbar  verändert  ist,  dass  also  eine  träge  Zuckung 
nicht  nothwendig  einen  veränderten  Zustand  des  Muskels  bedingt.  —  Die  von  E. 
Bemak  aufgestellte  Sonderstellung  der  faradischen  Eali  gegenüber  der  anderen  EaB 
ist  also  niebt  genfigend  erbflrtat;  wobl  aber  nimmt  die  indirecte  Zaeknngatrftgbeit 
anter  Umständen  insofern  eine  beaondera  Stellung  ein,  als  sie  ohne  Mnskelentartung 
zu  Stande  kommt.  In  letzterem  Punkte  stimmen  die  Experimente  dea  Yerf.  mit 
Uiniachan  JBrgebniaaen  von  £.  Bemak  und  Stintzing  überein. 

  E.  Asch  (Frankfurt  a.  M.). 

Pathologische  Anatomie. 

7)  Sulla  isotonia  del  sangue  negli  alienati.  Ricerche  del  Dr.  Cesare  Agostini, 
Manicomio  di  Perugia.  (Uivista  sperimentale  di  freniatria  o  medicina  i^ale. 
1892.   Vül.  XV  Iii.) 

Bekanntlich  geben  die  rothen  Blutkörperchen  in  destiilirtem  Wasser  ihr  Hämo- 
globin ab;  Zoaata  von  SalzlCsungen  beetimmter  Concentration  vermag  diese  Abgabe 
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zu  hindern.  Aus  dem  Verhalten  von  Blut  in  verschiedenen  Kranklieits/uständen  na*'h 
dieser  Bichtuug  hin  kanu  man  Schlösse  auf  die  Widerstandsfähigkeit  dor  Biutkurperchen 
siAheii.  IMkWB  isl  tungekelirt  proportioiiiil  der  Coneentntioii  dnmr  Salzltenng,  die 
die  AnewBBchiingr  der  rothen  Biotecheiben  ferbinderi  [IKe  normale  WiderBtande- 
f&higkeit  der  rothen  Blutköri>erc}ien  bezeichnet  man  nach  Hamburger  alfl  leoioBia^ 
flio  zur  Verhinderung  der  Hämoglobinabgabo  gerade  ausreichende  Salzlösung  als  die 
isotoüisohe.]  Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  an  einem  ziemlich  umfane:- 
reichen  Material  —  200  Kiankeu  —  deuientsprechende  Untersuchungen  zu  mm-beu. 
Er  fand  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Blutkörperchen  (UyiJiäutuuie;  dl 
erhebliehem  Onde  bei  Pellagrusen,  Helaneholikem,  Idiotie,  ErBchöpfoDg^enroeen,  beim 
poBtepUeptischen  Irresein,  bei  postapoplektiedher  Demenz  und  Paralyse,  in  geringerem 
Grade  bei  der  Mehrzahl  aller  anderen  Psychosen.  Bei  Psychosen,  die  der  Heilantr 
/ueilnglich  sind,  ist  zunehmende  Widerstaudaf&higkeit  der  rothen  Blutkörperchen  aU 
prognostisch  günstiges  Zeichen  aufzufassen. 

Verf.  fand  ferner  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  vermindüriea  Hämugk>bia- 
gebalt  und  geringefee  q»ecifiMheB  Gewicht  dee  filotea  Tomehmlidi  bei  Pdlagra,  in 
geringerem  Grade  bei  Helaneholie,  Manie  ond  Epilepsie. 

Con^tante  Beziehungen  zwischen  der  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  der  rothei 
Blutkörporchen  einerseits  und  den  übrigen  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften des  Blutes  konnte  Verf.  nicht  nachweisen,  dagegen  führen  ihn  seine  Be- 
obachtungen zu  dem  Schluss,  dass  die  vorniinderte  Widerstandsfähigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  psychischen  Krankheiten  die  früheste  Erscheinung  ist,  die  eine 
Sdhädigang  der  Blutbeschalfenheit  anzeigt,  ond  da«  bd  eintretender  Heilung  ne  an- 
letat  aar  Horm  zorflckkehri  Martin  Bloch  (Beiiin). 


8)  La  GUoal  oeMbtale  negli  epUettioi,  del  dott  A.  Tedeaehi.  (RiYista  speri- 
mentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale.   VoL  XX.) 

Verf.  beschreibt  den  Gehimbefund  einer  28 jähr.,  epiluptischen,  an  Toheikiileae 
geetorbenen  Fran.    An  den  Meningen  nichts- Besonderee;  geringer  Hydrocepbalv 

ext  An  der  Himoberfläche  bemerkt  man  (an  ca.  20  Stellen),  dasa  die  Windungen 
leicht  vergrössert  sind;  die  Farbe  ist  grau;  in  Folge  feinhöckrigor  Beschaffenheit  hat 
die  Oberfläche  ein  chagrinartiges  Aussehen;  Consistenz  vermehrt.  Schnittfläche  glatt, 
glänzender  als  im  normalen  Znstande;  sie  besteht  aus  einer  blassgrauen  peripheren 
Zone,  welche  sich  in  die  graue  iiiude  der  umgebenden  Partien  fortsetzt,  einer  daranter 
befindlieben,  noch  blfiaeeren,  ihst  weieaen  Zone  ond  einer  oentralen»  intensiv  roffheB 
Partie.  Diese  Yerftndemng  findet  sich  nnr  an  den  obenerw&hnten  (ca.  SO)  StsUmi.  — 
Ventrikel  mftssig  gefüllt.  Ependym  r.i>  lit  getrübt;  nnter  demselben  zahlreiche.  Über 
hirsek.m 'grosse,  rundliche,  ziemlich  harte  Anschwellungen  von  hellgrauem  Aussehe«. 
Unter  dem  Mikroskop  erwiesen  sich  letztere  gebildet  von  zahlreichen  Zollelement«» 
Yon  10  bis  25  fi  Ausdehnung;  einijre  waren  länglich,  spindelförmig;  die  Enden  äetzt^n 
sich  in  lange,  feine  Fäden  fort;  <uidere  waren  polygonal,  ihr  Protoplasma  granulirt; 
dieselben  hatten  einen  oder  mehrere  Kerne  nnd  viele  venweigte  FortsUae.  IHe  FortsitB« 
aUer  dieser  Zellen  bilden  ein  Netzwerk,  das  von  normal  anssehenden  Geissen  dnrok- 
zogen  ist.  Die  Epithclzellon  des  Epcndyms  bedecken  diese  Knoten;  in  den  tiefsten 
Partien  der  letzteren  linden  .sich  Xervenfasem,  die  sich  zum  Theil  nach  der  Wei'-'prt- 
Palschen  Methode  färben  lai^sen  und  unre^'elmus&ige  Anschwellungen  besitzen.  - —  Iü 
Zupfpräparaten  vou  Stücken,  die  aus  den  iudurirten  liindenpartien  genommen  und  kurze 
Zeit  in  HftUer'acher  Flttsaigkeit  aof bewahrt  waren,  traf  man  NerrenMUAn  nut 
hyalinem  Protoplasma  und  lahlreiehen  Vacnolen;  an  einigen  ist  der  Kem  diffonairt 
und  peripherw&rts  gerückt.  Im  centralen  Thsfl  des  Stucks  überraschte  eine  enome 
Menge  Gefässo  und  oiue  beträchtliche  Zahl  von  ramiiicirten  Elementen,  ähnlich  deren 
der  oben  bcttcUriebenen  subependjuaien  JüiötcheD.    2Iach  den  Methoden  von  Pai, 
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Weigert  und  Vassale  bemerkt  man  .s'-liou  raakroskopiscli,  (la.ss  das  Centrum  der 
Teräoderten  Wiuduugeu  sich  nicht  iarbt,  uukroükopisch  üudet  mau  nur  wenige,  kaum 
gslbUe^  mit  AnsdiweUiiiigea  ?eiwli6iie  KarnnfiMem.  Dtgegsn  fiodttt  man  Klanmite 
Too  Tusohiedeiiar  GrOaao  (10  bis  35     die  mit  ihren  fodeDfi^mlgen  Forts&tien  ein 
dichtes  Netz  bilden;  unter  diesen  wiederum  bis  54    grosse  Elemeiite,  mit  grossem, 
blusigem  Kern,  bald  granuürtem  bald  liyalinem  Protoplasma,  mit  bandförmigen  oder 
conischen,  sich  allmählich  verdünnenden  und  verzweigenden  Fortsätzen.   Diese  Zellen 
haben  mit  den  Ganglienzellen  grosse  Aebnlichkeit    Zahlreiche  Gefässe  ohne  Leu- 
kocjthenanjsammlung  in  ihrer  Umgebung.  Die  Kervenfasem  zeigen  an  diesen  Stellen 
flbflroU  degenefatiTeD  Zerfell.  Hit  der  GoUi'scheD  Methode  lassen  sich  jene  grossen 
Zellen  nicht  Arten.    In  der  den  vertaderten  Partien  benachbarten  Rinde  ist  die 
Nearoglia  anfTallend  vermehrt.  —  Die  in  den  oben  beschriebeneu  Neubildungen  vor- 
eefiiudenen  Zellen,  glaubt  Verf.,  haben  zu  Neuro?liazellon  keiiio  Beziehung;  anderer- 
seits kann  man  sie  auch  iiirht  für  typische  Nerv(Mi/.ellen  ansehen,  wenn  sie  ihnen 
auch  am  nächsten  kommen,  da  sie  sich  auch  im  centralen  Theil  der  veränderten 
Windungen  fimdeo.  Terf.  beieiehnet  die  YeiilndsniDg  als  Oliosis  cerebrt 

Bresler  (Eteiborg  i.  SdiL). 


Pathologie  des  1<I  er  tos  Systems. 

0)  Un  Fall  votk  Haematoma  dnrae  matria  auf  Inettacdiar  Baals,  von  Hahn. 
(Ans  dem  alten  aUgeoeinen  Krankenhaus  in  Hamhnig,  Abthelinng  IlL)  (Dentseh- 
medio.  Woehenadir.   1895.   Nr.  6.) 

Bei  einem  36  jähr.  Fat.  stellen  sich  ca.  10  Jahre  nach  einer  syphilitischen  In- 
fection  zeitweise  kurzdauernde  S«  hwindolanfälle  ein  sowie  häufige  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen und  eine  Aenderuntr  seines  ganzen  Characters.  Am  13.  August  1894 
Schwindeianfall  mit  augenscheinlicher  Bewu&stlosigkeit.  Am  folgenden  Tage  nach 
Angabe  des  Hausarztes  linksseitige  leichte  Ptosis,  Deviation  der  Zunge  nach  links, 
träge  Beaetion  der  Ganmenmnscolatnr,  nndentliehe  Sprache,  stane  PnpiUsn  nnd  ge- 
steigerte PateUairefleie.  Vier  Tage  spftter  wurden  im  Krankenhause  als  Anomalien 
im  Centrainervensystem  nachgewiesen:  geringe  linksseitige  Ptosis,  Abweichen  der 
Zunge  nach  links,  rechter  Händedruck  schwächer  als  der  linke,  Abweichunjj:  der 
Keflexe,  besonders  des  l'atellarreflexes  auf  der  rechten  Seite,  leichte  Sensibilitäts- 
störungen undeutliche  »Sprache  und  leichte  Schwerhörigkeit  Am  22.  August  oxitus 
letaÜB  unter  Bewnssflosigkeit  nnd  ÄIhmnngsstSmngen.  Bei  der  Sedion  findet  sieh 
flher  «dar  ganien  linlten  Hemisphaere  swisohen  Dnra  nnd  Pia  eine  fingerdicke  Schicht 
dunklen  Crnors,  Pachymeningitis  intsraa  chronica,  leichte  SnIfSsion  der  Pia  und 
muldenförmige  Vertiefung,  besonders  über  den  Central winduncren,  rechts  die  Dura 
trlatt,  da'-^egon  Lpi*tnni<'niiii^'itis  chronica  und  -starke  Abplattung  der  Winduntren.  An 
der  Basis  ist  das  Tiagewebe  verdickt,  zumal  an  den  Sylvi'schen  Gruben;  athero- 
maiose  Plaques  in  der  rechten  Art.  basilaris  und  Art  carotis,  Hervorwölbung  des 
Tnbor  dnerenm  nsch  nnten  in  Folge  stsrker  Erweiterung  des  dritten  Ventrikels, 
Abplattung  des  linken  N.  oenlomotorins. 

Die  Entstehung  eines  QMmatoms  der  Dura  mater  anf  luetischer  Basis  hat  nach 
Habn  in  der  Litteratur  nnr  ein  Analogen  and  zwar  in  der  Beobachtung  von 
Dr.  Beck.   (Virch.  Archiv  Bd.  94.)      ^  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


10)  AflÜMtions  of  the  nervous  System  ooourring  in  the  early  (secondny) 
stages  of  Syphilis.    (Brit  med.  Jonm.  1895.    March.  2.    p.  476.) 
Eine  eingehende,  in  folgenden  Sitzungen  der  k.  med.  und  chir.  Ges.  noch  fort- 
zusetzende DiscDssion  Aber  FrOh-Affectionen  des  Nervensystems  bei  Syphilis,  wurde 
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von  Jonath.  Hutchinson  eröfibet  und  von  Gowers  aufgenommen.  Es  worta 
folgende  Gesichtspankte  der  Discossion  za  Grunde  gelegt: 

1.  Allgemem»  Untersehiede  iwisoli«!!  dm  Kn&khdten  äta  NerrenByBtaiis  m 

den  sp&ten  und  frühen  Stadien  der  Syphilis.    2.  Die  Abnahme  der  SeodbOitl^ 

welche  nach  Ferrier  das  exanthematische  Stadium  begleiten  soll.  3.  Bei  secnn- 
därer  Syphilis  kommen  manchmal  Fälle  von  motiler  und  sensibler  Parese  vor,  die 
spurlns  zum  Verschwinden  fj^ebraclit  worden  kennen.  5.  Das  frühe  Vorkommen  von 
Arterienerkrankuug  im  Gehirn  und  Bückenmark.  5.  Fulminant  entstehende  Paraplegieo, 
die  nnr  gvheüt  werta  mit  Hinterlassmig  tod  SpnreiL  6.  Das  YorkonoMi 
Lfthmimg  einselner  Herren.  7.  Torkommen  tod  reknnireDden  Herpes.  8.  Analegit 
der  Hirn-  und  Rücken affectionen  hol  ocundärer  Sypbilis  mit  acuter  Entzündung  des 
Auiros  und  Ohres.  9.  Analogie  der  NervonatTectionen  nach  Syphilis  und  narharnt^n 
Exanthemen.  ~  Bezüglich  dieser  Gesichtspunkte  folgert  der  Vortragende  die  nsch- 
stehendeu  Tlieseu: 

1.  Die.  Affectionen  des  Nervensystems  bei  secundärer  Syphilis  sind  verschieden, 
gewöbDlicb  aest  und  ominlte,  wenn  aieht  xweekmiasige  Therapie  staHflndet 

3.  Selten  wird  eine  Krankheit  des  Nervensystems  vor  dem  6.  Monate  entsteheo. 

3.  Viele  dieser  Affectionen  entstsken  sseondAr  in  Folge  von  Krankheit  im 

Blutgefässe. 

4.  Nervenstructur  wird  als  primär  ergriffen  angenommen,  wenn  acute  Äugen- 
und  Ohrerkrankung  besteht,  oder  bei  acuter  i'ulyneuritis,  oder  Paraplegie  in  Folge 
'Myelliis  transversa,  bti  eigenartiger  Hemian&sthesis.  —  Bsi  frflktsHigsr  Bahanilmig 
gnts  Prognose.  Heist  ist  migenOgend  oder  nngesehickt  speeifisoh  hehandslt  wvrdsa. 

L.  Lehmann  I  (OaynhaoesB). 


11)  Adjoumed  dlsooaaion  on  the  aHtettona  of  the  aervoiis  «yatem  uouurrlai 
in  the  eovly  (seoondwy)  stagee  of  ayphllls.  (Btii  med.  Jonm.  188S. 
March.  16.  p.  586.) 

In  dar  k.  med.-Ghir.  Oes.  (London)  &nd  dne  Diseossion  statt  Aber  die  Fngt, 
oh  aoeb  in  den  Frttbstadien  der  SypbUis  AffiBOtionen  des  Nervensystems  entstehsa. 

Es  betheiligen  sich  .Tonathan  Hutchinson,  Althaus,  Broadbent,  Ferrier, 
George  Ogilvie,  Cotterell,  F.J.Smith,  Mott,  Parkes  Weher. 

Das  Hauptrosultat  der  Discussion  war,  dass  oft  in  den  Frühstadien  der  Syphilis 
Nervenläsionen  vorkommen.  Die  Affectionen  des  tertiären  Stadiums  sind  nicht  Folge 
einer  Toxine,  sondern  Örtlicher  Zellenzerstörung.  —  Der  Präsident,  Hutchinson, 
nimmt  entgegen  der  von  Gowers  vertretend  Ansicht  wohl  an,  dass  Markör  gegsa 
entzündliche  Znstinde  heilsam  sei.  Er  habe  keinen  Fall  von  acuter  Faraplegie  kennsa 
gelernt^  der  genesen  nnd  von  anderer  als  syphilitisch or  Herkunft  gewesen  sei. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhaosen). 


12)  Cerebral  tumor  following  injory.    (Brit.  med.  Joum.  lbU6.    March.  16, 

p.  58(3.) 

llandford  berichtet  in  der  London,  k.  Ges.  über  einen  Fall,  in  welrhem  ein 
43jahriger  l^Iann  auf  den  Kopf  gestürzt  war.  Nach  14  Tagen  trat  Depression  des 
Gemütbs  und  allmählig  wachsende  motorische  Schwache  ein.  4  Monate  nach  dem 
Unfall:  Allgemeine  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit,  Sphincterenlähmang.  YoU- 
kommene,  rasch  entstehende  Hemiplegie;  Nenritb  optica;  Kopfweh  oad  kein  Br* 
brechen,  auch  Krampf.  —  Trepanation:  kein  Tomor  wird  gefonden.  Bei  dar 
Autopsie  fand  sich  ein  Tumor  hinter  nnd  ansseo  vom  Corp.  striatum.  Grr>ss« 
Axl^lo  Zoll,  fest,  dunkelfarbig.  Es  war  ein  vaskuläres  Sarkom  mit  Spindelzell en 
und  ein  Netzwerk  mit  erhaltenen  Blutzellen.  —  Das  Vorkommen  von  Geschw&Uteu 
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ais  Folge  von  Kopfverletenng  soi  sohr  häutitr.  —  Eine  Anzahl  anaioi^'pr  Falle  werden 
TOD  W.  G.  Spencer,  Arbuthast  Lane,  Uule  White  hierzu  beätutigeud  niitgetheilt. 

ü.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

19  A  oontribation  to  the  study  of  ssn^iills  of  the  nervous  ejitem ,  bj 
Dr.  Kalph  L.  Parsons.    (Jonmal  of  nmous  and  mental  diaeaae.  IH^'i. 

Bd.  XVIU.   p.  827  8c^.) 

Ohne  wesentlich  Neues  7U  bringen,  spricht  sich  Verf.  bei  Syphilis  des  Central- 
uervenäysteuiä  zü  Gunsten  einer  »ehr  energischen  und  lange  Zeit  fortgesetzten  anti- 
IneÜBehen  Bdumdlnng  (Jodkalinm  13 — 16  gr.  pro  die,  Ungaent  dneiemn,  Hydrargyr 
bijod.  ete.)  ana.  Sommer  (Allenberg). 


14)  IM  SVlle  Yon  Himayphilis,  von  Dr.  W.  Oajkiewies.   (Gax.  lek.  1896. 
Kr.  S  nnd  8.) 

1.  BpUapate  Jaokaoni    Tvaptiiattoii.    Aiiaaolm«ldmig  daa  Tmnoia. 

Heilung. 

Der  Kranke,  welcher  keine  dhjectiven  Roweiso  Überstandener  Lues  darbot,  klagte 
über  Constanten  heftigen  Kopfschmer/,  in  der  rechten  Temporalgegend,  der  aut  Druck 
and  Beklopfen  sich  stark  steigerte.  Kein  Kopfschwindel,  spricht  und  schlaft  gut, 
hat  allerdings  kurz  vorher  an  Schlaflosigkeit,  allgemeiner  Schwäche  und  psychischer 
Dapreesion  gelitken.  Yor  10  Jahren  TTanma  der  rechten  Frontalgegend,  vor  ein  paar 
Monaten  Trauma  der  rechten  Temporalgegend,  welches  ihm  die  jetzt  bestehenden 
Schmerzen  unmittelbar  verursacht  haben  .soll.  Vor  2  Jahren  ein  Halsleiden,  welches 
verg^rösserte  LymphdrQssen  am  Hal.se  hinterlicss,  vor  einijz:en  M^'nafon  an  der  Schfidel- 
fipitze  ein  Tumor,  der  ohne  jedwede  Therapie  nach  paar  VVocheti  verschwand. 
Typische  Anfälle  linksseitiger  Jackson'scher  Epilepsie  mit  uachtraglicher  Schwäche 
dar  ganaen  befallenen  K^^rperseite.  Sie  beginnen  ateta  an  der  oberen  Eztremit&t, 
oft  mit  einer  Anra,  die  mitonter  in  Form  von  Schmen,  Kältegefühl  aber  anch 
heftiges  Brennen  den  ganzen  Anfall  darstellt  (Epilepsia  partialis  sensttiva.)  Papilla 
D.  optici  etwas  trflbe  mit  sehr  breit eii  Venen.    Sonst  nichts  anormales. 

Energische  antihietische  Cur  brachte  nur  vorDbenrehcnde  Besserung,  welcher 
schnell  eine  bisher  nicht  vorhanden  gewesene  luteuüiUit  aller  Symptome  folgte: 
Die  AnfiUle  worden  immer  h&afiger,  stftrker  nnd  oft  von  Bewnaateeinaverlnat  begleitet* 
El  wurde  eine  Trepanation  aof  dem  Niveau  des  rechten  motoriaoben  Gentroma  der 
olleren  Extremität  nnd  dea  Gesichts  ausgeführt  nnd  die  mikroskopische  Untersuchang 
des  ausgeschnittenen  Tumors  bestätigte  die  Diarrnose:  liUfs  cerebi.  Da  noch  kurze 
Zeit  nachher  manche  Symi»tome  von  |^'cnnj?cr  Intensität  bestaudeu,  so  wurde  noch 
dieselbe  antisyphilitische  Cur  durchgemacht,  welche  auch  das  Werk  der  Heilung 
voOeBdal«. 

Dieeer  Fall  iat  aehr  lehrreich,  da  er  anfa  DentUchate  den  Beweis  liefert,  daea 

Di.tn  aus  negativer  Anamnese  und  negativem  Befunde  der  objectiven  Untersuchang 
auf  überstandene  Lues,  sowohl  wie  ans  netrativem  Krfoltre  der  specifischen  Cur  keinea- 
wei's  Lues  ausschliessen  kann:  Er  scheint  zu  bestätigen  die  Meinung  von  Horsley 
und  Gowers,  welche,  auf  patliol()«,'isch  auat«mi8chen  Untersuchungen  fussend,  das 
Gamma  als  mit  Ug.  und  J.  unheilbar  betrachten  und  eine  Trepanation  für  die  einzig 
richtige  Xethode  annehmen.  (1893.)  Be  Bind  biaher  nor  vier  aolche  Fälle  in  der 
latteratmr  bekannt,  darunter  nur  swei  mit*  gOnetigem  Erfolge. 
S.  Epilepsia  Jaoksoni. 

Dieser  Fall  betraf  einen  ö3 jährigen  Mann,  der  ohne  iriJ^end  welche  Vorboten, 
wie  z.  B.  Kopfschmerzen,  plötzlich  von  clonisclion  Zuckungen  in  der  linken  unteren 
Extremität  befallen  wurde.  Dieäeibeu  bodchraukten  sich  mehrmals  auf  die  untere 
Kxtremitftt»  einmal  aber  ergrUbn  aie  anch  die  ober%  daa  Geeicht  nnd  verbreiteten  aich 
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sogar  auf  dcu  gaiueu  Körper,  wobei  der  Kranke  daß  Bewuj^ätiieiQ  verlor.  Auf  der 
Tordam  Flftche  eines  üntenobenkels  siiid  Tier  Gommate  Torhuideii,  eonat  nkiUi 
anonnalee.  Schlaf  gut,  kein  Cop&cbmers,  kein  Scbwindd.  Die  linlran  Bztramtitab 
besonders  die  untere,  beträobfUcb  abgeschwächt.    Diagness:  Faehyraeningitii 

rnmniosa  circumscripta  auf  der  H5he  des  Centmms  der  unteren  RstresBitti 
Die  antiluetische  Cur  half  in  diesem  Falle  zur  Genesung. 

Der  Fall  /.eichnet  sich  aus:  1.  durch  vollständigen  Mangel  an  Kopfschmerz,  der 
ja  gewöhnlich  so  iUr  dieses  Leiden  charakteristisch  ist  und  2.  durch  seine  Localisatiou, 
die  nscb  vielen  Antoren  nnd  auch  naeb  G  bar  cot,  an  den  Seltenbeiten  geihOrt 

3.  Syphilis  pontis  Varolii. 

Vor  12  Jahren  syphilitische  Infection;  während  3  Wochen  vor  dem  Beginn  der 
jet/.isron  Krankheit  starke  allgemeine  Kopfschmerzen;  10  Tage  zuvor  Erbrechen  nnd 
Bewusstseinsverlnst  angeblich  auf  eine  Stunde.  Der  Kranke  erzählt  allein  seine  Be- 
schwerden, ist  nur  stark  aufgeregt.  Abnahme  der  Kraft  in  den  linken  EJctremitÄten. 
.  Bedite  OesiebtssraskelD  völlig  gelähmt  Btsrke  ¥arese  des  reehton  Abdnesns.  An 
niehsten  ist  schon  völlige  TAbmnng  der  oberen  Bztremitt^  nnd  bsinabe  TöUip 
in  der  unteren  aufgetreten.  Die  Zunge  weicht  etwas  nach  links.  Elektrische  Beactioo 
gogon  den  faradischen  sowie  fral  van  Ischen  Strom  im  N.  farialis  und  den  Gesichts- 
muskelu  vollständig  erloschen.  Gesteigerter  CubitaireÜex,  leichter  Fussclonus  linka. 
Kein  Kopfschmer/,  Schlaf  und  Appetit  gut.  Puls  80  mm.  Linke  Pupille  etwas  breiter 
als  die  rechte,  beide  reagiren  gut  aul  Licht  und  Accomodation.  Sonst  Alles  norauL 
Nach  spedfiscbsr  Cor  traft  allmftblicbe  Besserung  auf  bis  aof  spatiscbe  EcscheinnBg« 
in  den  linken  Extteoiitftten  nnd  geringe  Schwiche  der  recbtsssitigen  Qesiebt»- 
mossnlatnr.  Hisrsyslaw  Gold b an m  (Waitcban). 


16)  Folyuria  (dJabolM  inaliMiis)  in  basal  oersbial  diaease,  bj  Handferi 
(Brain.  Part  68.  Antnnm  9dl) 

Zwei  F&lle  von  Polyurie  bei  Stimsjphilis.  In  einem,  Falle  trat  die  Poljuri« 
erst  sin  als  die  sebirersn  Symptome  nnter  einer  Jodkalicnr  surflckgingen.  Im  snsitm 
Fkdle  war  starke  Potydiysie  dabei  Bmna. 


16)  On  ayphllttte  aftootlofna  of  Hb»  spinal  oord,  by  J.  Mich  eil  Glarka 
(Lanost   1894.  May  26.) 

Terf.  tbeilt  7  lUle  mit  In  swsi  doRselben  verlief  eins  annale  Meningomyelitii 
syphilitischen  Ürsprongs  nnter  dem  Bild  der  Brown •S^qnard'scihen  Halbseitenllfliaa. 
Clark e  meint,  dass  leistere  Gberhaupt  in  der  Kegel  entweder  traumatischen  ode 
syphilitischen  Ursprungs  sei.  In  einem  3.  Fall  bestand  das  Bild  der  Duchenne- 
Aran\schen  Muskelatrophie.  Andere  Fälle  erinnern  an  das  jüngst  von  Erb  g^ 
zeichnete  Krankheitsbild.    Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  C.  3  Formen: 

1.  Die  meningitische  Form  mit  sekundärer  Betheiligung  des  Marks. 

2.  Die  syphilitisclie  Transversalmjelitis. 

:\.  Die  RQckenmarkserwehshnng  in  Folge  syphilitisober  Endarteiüüs. 
Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  die  gleichseitige  Anwendnng  von  Jod  and 
Qoedcsilber.  Tb.  Zieben. 

17)  Byphilitio  aplnal  paralyaia,  by  W.  Aldren  Turner.  (Lsncet  1894.  May  b: 

T.  theilt  2  P&llo  mit,  wehdie  der  syphilitischen  Spinalparalyse  Erb*s  eatepnAn. 
Die  Bemerkungen  über  Diagnose,  Prognoss  eto.  stimmen  im  Wesentlichen  mit  d -n- 
jenigen  Erb's  Oberein.  Th.  Ziehea. 
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18)  Ueber  die  Byphüitisohe  Spinalparalyse  von  Erb,  nebst  Bemerkungen 
über  die  toxischen  Bpinalparalysen,  von  M.  A.  Trachten  borg.  (Zeitscbr. 
mr  Uin.  Medie.  XEVI.) 

Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  der  Nachweis,  dass  die  syphilitische  Spiuul- 
paralyse  Erb 's  eine  Knuikheit  soi  generis  ist.  Verf.  bringt  19  FUle  ans  der 
Klinik  von  Professor  Kasnezoff  sowie  63  Fftlle  ans  der  Litteratnr. 

Nach  dieser  Casuistik  handelt  es  sich  bei  dem  Leiden  nm  eine  chronische 
Rückenmarkserkrankung  mit  den  von  Erb  beschriebenen  Symptomen:  spastische 
l'arese,  schwache  Muskelspannungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  geringe  Sensibilitäts- 
ütöriingen,  Störungen  ?ou  Seiten  der  Blase,  des  Kectums  und  der  Geschlechtsfahigkeit. 
Dasn  kommen  noch:  Steigerung  «der  fhermiscben  Befleze  nnd  nnTerftnderte  psycho- 
physisehe  Beaction  des  TnstsinneB  und  der  Schmerxempfindnng. 

Aelinliche  Zustände  werden  übrigens  anoh  durch  andere  Gifte  herrorgemfen,  so 
durch  Vergiftung  mit  Erdnüssen,  Lathyrismus  und  bei  Pellagra. 

Die  syphilitische  Spinalparalysc  ist  zu  erklären  als  postsyphüitische  Intoxication 
und  gehört  somit  zu  den  toxischen  Spinalerkrankungen.  K.  Grube. 


10)  Beitrag  sur  Lehre  von  den  luetischen  Bückenmarkskrankheiten.  Aus 

der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halle  a./S.  (Prof.  Dr.  Hitzig).  Von 
Dr.  A.  Rott  ig  er,  früherem  Assistenten  der  Klinik.  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiteu.    Bd.  XXVI.    S.  649  ff.) 

Der  casuistische  Beitrag,  den  der  Verf.  zu  Meningo-Myelitis  luetica  hereditaria 
bringt,  istt  bereits  anlässlich  seines  Vortrags:  „über  einen  Fall  hereditär  syphilitiücher 
Erkrankung  des  Oeutraluervensystems"  im  neurologischen  Centralblatt  1894  S.  497  ff. 
refnrirt  worden.  Gelegentlieli  der  aasflUurUchen  YerOffeniliohung  erörtert  B.,  inwie* 
weit  man  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Foisohnng  berechtigt  sei,  ans  dem 
pathologiacb*anatomischen  Befände  am  NerTensystem  allein  Lues  zu  diagnosticiren. 
Ausserdem  giebt  er  AnreLruncr  zu  einer  genauen  klinischen  und  patiiOiogiBCh-ana- 
tomischen  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  spinaler  Syphilis. 

Schnitte  einer  syphilitischen  Meningitis  spiualis  kOnnen  Präparaten  von  Sarko- 
matose  der  Bückenmarkshäute  sehr  ähnlich  sein;  sie  unterscheiden  sich  von  letzteren 
dnrch  das  Uebergreifen  des  Krankheitsproeesses  Ton'  den  Hftnten  auf  die  Snbstanz 
des  Rflckenmarks.  Wenn  der  Nachweis  ?on  Tuberkelbacillen  misslingt,  hält  es  Verf. 
nicht  für  angängig,  aus  dem  makro-  und  mikroskopischen  Befund  von  Myelomeningitis 
spinalis  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  oder  Lues  handelt.  Um  hier 
zur  Klarheit  zu  gehmir-en,  empfiehlt  er  den  sonstigen  &^ctiönsbefund  in  Bezug  auf 
beide  Krankheiten  zu  berücksichtigen  und  der  klinischen  üntersciiiede  zu  gedenken. 
TnberknlGse  Meningomyelitis  und  andere  acute  infecUtae  Heningitiden  Yerlanfen  rasch 
und  sind  von  Heber  begleitet;  die  eatspiecbeade  luetische  Erkrankung  beginnt  all- 
mählich, ist  durch  schubweises  Auftareton  der  Symptome  und  durch  protrahirten  Ver- 
'lüf  rharakterisirt.   Weder  Infiltrationen  rtliaverinehrnng  noch  Zerfall  nervöser 

Subätanz  sind  —  jedes  für  sich  —  geeignet,  beweisend  für  Lues  verwerthet  zu 
werden.  Die  Gefässveränderungen  finden  sich  in  gleicher  Weise  bei  syphilitischen 
wie  bei  allen  möglichen  anderen  acnton  nnd  chronischen  Processen;  nnr  wenn  sie  bei 
jüngeren  Indifidnen  isoUrt  an  Stollen  ▼orkommen,  wo  kein  Zusammenhang  mit  anderen 
krankhaften  Vorgängen  in  der  Nähe  der  Gefasse  nachweisbar  ist,  lassen  sie  Ver- 
dacht der  Lugs  gerechtfertigt  erscheinen.  Der  Nachweis  eines  Gumma's  im  Centrai- 
nervensystem entscheidet  natürlich  für  Lucs.  Gummata  —  nicht  gummöse  Infiltrationen 
—  im  Kückenmark  sind  aber  äusserst  selten. 

Bei  der  Veigieicliung  der  syphilitischen  Ivückeumarkserkrankuugen  mit  einander, 
bat  Verf.  die  Ansicht  gewonnen,  dass  es  möglich  sei,  klinisch  swischen  syphilitis^er 
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MjtUtiB,  ajpbilitiMhir  ManingoiBjtlitis  im  «ngwoi  Smue  und  BflekniMtflngaBBi 

so  unterschiida^  wam  man  die  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  nach  der  Infection, 
die  Anfangssymptome  und  die  Art  des  weiteren  Verlaufs  berücksichtige.  Er  maclit 
darauf  aufmerksam,  dass  dies  nicht  nur  theoretisch  sondern  auch  prognostisch  wi-bi;: 
ist  Bei  Myelitis  nützt  antiluetische  Therapie  sehr  wenig,  die  Prognose  ist  äilhsi 
quoad  vitam,  sehr  ungünstig.  Besser  ist  die  Prognose  bei  der  Meningomyelitis  und 
PaAhjDMiiiiigitis,  noeh  iMsser  bei  sypbilitiaehen  Tamoren,  wenn  sie  neeh  nidit  n 
heftige  Erscheinungen  machen.  —  Verf.  citirt  FUle»  bei  deofln  neh  die  Im* 
Formen  der  Kü.  kenmarkslues  gleichzeitig  vorfinden. 

Das  \  nrkuuimen  syphilitischer  Meningitiden  bei  Tabes  hält  er  nach  dem  ikM 
vorliegenden  Material  für  anerwiesen.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


aO)  Zur  Kenntniss  der  Motilitätsstörungen  bei  der  hereditären  Syphilis, 

von  Dr.  Reuter  in  Groiz.    (I)eut,scho  inedic.  Wochenschr.    1895.    Nr.  32.) 

Bei  der  hereditären  Syphilis  kommen  an  den  Extremitäten  sowohl  Contracturro 
als  Lähmungen  vor;  als  ihre  Ursache  erscheint  am  wahrscheinlichsten  Beizong  bezv. 
Droek  der  peripberen  NerreB  durch  gammOee,  meist  periostale  AneobweUoogeii,  wekte 
an  den  Böhrenknocben  als  Anftreibungen,  zumeist  der  Epipbysen,  nachweisbar  Eöoil, 
an  anderen  tiefer  gelegenen  Stellen,  z.  B.  den  Wirbellöchem  und  im  Wirbelkanal, 
sich  der  Feststellung  bei  Lohzoiton  entziehen.  Die  Affeotionen  entwif^keln  sich  meist 
erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt,  kommen  jedoch  auch  angeboren  vor,  sodass  ein 
intrauteriner  Beginn  angenommen  werden  muss. 

Diese  AoschawiiigeD  stlltatt  der  Autor  dorcli  lUttheOong  dreier  ^nsdülgig« 
FUle:  L&bmnngen  an  den  oberen,  Contractnren  an  den  unteren  Extremitäten  bei 
einem  syphilitisch  Neugeborenen,  isolirte  Contractur  eines  Beines  (welches?  lief.) 
bei  einem  8  wöchentlichen  Kinde  sowie  coTijrenitale,  syphilitische  Lähmung  des  rechten 
Armes.  Die  antiluetisiche  Therapie  bewirkte  in  den  beiden  ersten  Fällen  rasche 
Besserung,  auch  bei  dem  dritten  Kinde  ging  die  Lähmung  und  Anschwellung  zurück, 
spUer  erfolgte  jedocb  Entleeniiig  blutigen,  stark  eiwelS8haltige&  Urins  und  is  wenigen 
Tilgen  estDS  letalis.  ^  K  Pfeiffer  (BeioiX 

21)  ByphilitlBohe  Neonlgieii,  tod  Prof.  Obolensky.   (Berl.  klin.  WoGbeoschEifL 

1894.   Nr.  16.) 

Der  43  jähr.  S.  ist  .sfit  IH  .Jahren  krank.  Damals  fühlte  er  zum  ersten  Mtl 
Schmerzen  in  der  linken  jS'iureugegeud.  Der  Schmerz  sass  in  der  Tiefe,  strahlte  nach 
dem  Kreas  and  Epigastriam  aas.  Er  trat  drca  alle  Monate  ohne  bekannte  Una^ 
aaf  nnd  kielt  etwa  eine  halbe  Stande  an.  Im  Lanfe  der  Zeit  wurden  die  SehmersHi 
heftiger,  andauernder  und  stellten  sich  häufiger  ein.  Jetzt  erstrecken  sich  die 
SchiiHTzon  über  die  Gegend  der  linken  Niere,  über  die  linke  Seite  des  Kreuzes  und 
di*'  linke  Bauchhälfte.  Sie  lialten  viele  Stunden  lang  an  nnd  treten  immer  in  der 
.Nuclit  auf.  Während  des  Anfalles  urinirt  der  Kranke  sehr  viel.  Der  Aufall  hiki 
immer  ganz  plfttElieb  aaf.  Pak  ist  in  Folge  seines  Leidens  sehr  herantergekoniasn; 
er  hat  sich  in  der  hingen  Zeit  seines  Krankseins  vielfach  behandeln  laasaii,  mid  nrar 
wurde  der  Zustand  entweder  als  Malaria  oder  als  Colica  renalis  aufgefiisst.  AUe 
einschlägigen  Behandhintrsmothoden  blieben  aber  erfolglos.  Da  die  Anamnese  Loee 
ergab,  sich  auch  keine  an«lere  Veranlassung  für  die  Schmerzen,  die  unzweideutig  den 
Character  einer  Neuralgie  aufwiesen,  finden  liess,  wurde  von  0.  Jodkali  verabreicht; 
aasBsrdem  worde  der  Bfleken  mit  dem  Paqaelin  geitst  nnd  die  sefamerthaftni  StaUea 
galfanisirt  Die  Sehmenen  Uesen  alsbald  betrftehtlich  nach  and  schon  naoh  14  Thgen 
hielt  sich  der  Kranke  fOr  vollkommen  irosimd.  0.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Fall 
eine  Neuralgie  des  N.  Splanchnicus  auf  luetischer  Grundlage  vorlag.  I>a  die  Schmerz- 
anfälle stets  von  einer  auffallend  reichlichen  Urinsecretion  begleitet  waren,  so  mfissen 
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nel>er  den  seuäiuieu  Zweigen  der  Nerven  auch  die  vasomoturiBch  betlicnigt  gewesen 
Min.  SB»  MitwtiM  LUimiiiig  dan«lb«i  und  somit  Brwdtanmg  der  Blutgefäss»  der 
NteiD  etlUrfc  die  YennehniDg  der  UriDmenge  im  AoM. 

  Bielsehowsky  (Breslaa). 

22)  A    korai   bujakorellenes   kezeles   befolyasa   az   idegrendnorre  (Der 
Einfloss  der  frühzeitigen  antiluetiBchen  Behandlung  auf  das  Kerven- 
sjttem),  Ton  A.  Dentscb  (Orrosi  Iletilap.   1898.  40^46.) 
Torf,  besrbeitete  diese  Frage  am  Materiale  der  tensrisdieii  AbtbellnQg  des 
Prof.  Schwimmer  in  Bndspest  ond  kam  so  dem  Besoltste,  dass  eine  frflhieitige 
aDtiluetische  Behandlung  nie  nachtheilig  aof  das  Nerrensystem  wirkt,  im  Gegenthäl 
bezeugen  die  statisti^rliPii  Daten,  dass  besonders  in  den  Fällen  von  Tabes  dorsalls 
eine  za  spät  eingeleitete  oder  garnicht  durchgeführte  specifiche  Tlierapie  in  der 
Anamnese  sehr  oft  aui'gefuuden  werden  kann.  Jendrasäik  (^Budapest). 


Psyciliatrie. 

88)  Der  Alkohol  als  fttlologlsohet  KMnent  M  ohxonisoliSB  Fsydhosen 

von  Käcke.   (Der  Irrenfireood.   1R96.   Nr.  3  tud  4.) 

Verf.  glaabt»  dass  der  Einfloss  des  Alkohols  als  Erzeuger  yon  Psychosen  heute 
eher  über-  als  tintprsohutzt  wird,  go  t.ü.,  wenn  Smith  angiebt,  das  25 — 40*'  (j 
säinmtlicher  männlii  hcn  Geisteskranken  ihr  Leiden  „ausschliesslich"  dorn  Alk.iliol  ver- 
danken. Zunächst  zeigt  Verf.  nach  Anstaltsberichten,  dass  diese  Zahl  meist  nie  er- 
raicbt  whrd,  selbst  in  Paris  waren  1887  nnr  24,84  '7^  hi  8i  Anne  direet  durch 
Alkohol  erkrankt»  damnter  waren  aneh  Delirium  tremens  und  Alkohol- Wahnshm 
und  in  England  war  1878 — 87  die  „alkoholic  intemperanoe"  als  Ursache  des  Irrseins 
bei  Männern  ein  19,18  der  Fälle.  Schon  die  Diagnose:  Saufen  unterliegt  leicht 
einem  Irrtliurae;  nur  die  wissenschaftlich  ärztliche  und  die  volksthümliche  darf  ent- 
scheiden und  diese  kann  sicher  oft  erst  nach  längerer  Zeit,  oft  erst  bei  der  Aut(,*psio 
garielit  werden.  Weiter  ist  Potatorinm  hftoflg  noch  seenndftres  Symptom  nnd  in 
adtenen  F&llen  giebt  es  bei  Psychosen  nor  eine  einsige  Ursache,  meist  sind  es 
gemischte.  Unter  406  aafgenommenen  chronisch  kranken  Männern  (mit  Ausschluss 
der  Epileptiker,  Idioten  und  offenkundigen  Imbecillen)  konnte  Verf.  in  Hubertusbur^ 
nnr  3 — 4^/0  finden,  deren  Krankheit  allein  höchstwahrscheinlich  dem  Trünke  zu- 
zuschreiben war;  viel  grösser  war  die  Zahl  aber  derer,  wu  der  Alcuholisuius  mit- 
wirkte. Als  alleinige  ürssche  Ahrt  Alkohol  der  Irrensnstalt  torwiegend  aeate 
StOrangen  sn,  besonders  dss  Delirium  tremens;  unter  den  chron.  Kranken  daselbst 
ünden  sich  relativ  nicht  allzu  Viele  mit  dieser  Genese.  Wichtiger  aber  ist  der 
Alk<jhul  als  v^rboreitenfies  oder  mitwirkendes  Moment,  am  wichtigsten  jedoch  zweifel- 
los als  depotonzirendes  Moment  fflr  di»^  Nachkommenschaft.  Der  T^nlen  zu  Psychosen 
wird  am  meisten  vorbereitet  durch  psychische  Chocs,  Syphilis  und  Aikoholismus;  als 
Btehtigstes  auslösendes  Moment  erscheint  aber  der  psycbischs  Choo.  Verschiedene 
Pankte  werden  nocb  berfihrt,  so  x.  B.  die  Stellung  der  Dii»somanie,  der  Alkohol- 
epilepsie, der  AHroholpsralyse.  Die  Vergiftung  der  Keimplasmas,  das  Verf.  als  den 
Cardinalpunkt  der  ganzen  Älkoholfrat^e  bezeichnot,  dwrrh  interessanten  Experimente 
F(5res  an  Hühnern  erläutert,  die  Do^'enoration  von  Kindern  durch  Erzougtsein 
im  Rausche  sonst  nüchterner  Personen  für  unbewiesen  erklärt  und  endlich  die 
AbstinsDtfrage  berflhrt  Dem  ruhigen  Gehirn  schadet  wenig  Alkohol  nicht,  nnr  das 
minderwertige  Organ  ist  sn  sohfltiea.  A  priori  ist  absolute  Abstinent  geboten;  da 
aber  dieselbe  bei  uns  wohl  stets  undurchfBhlbar  ist,  bleibt  nur  übrig,  dem  Missbraucho 
^on  Alkohol  zu  stauen.  Besonders  habe  man  den  Schnaps  durch  leichte,  gute  Biere 
zu  ersetzen,  nündeetens  reinen  Schnaps  zu  brauen  und  in  so  fem  ist  die  AlkohoUrag<) 
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mm  gotan  Theile  eine  „Fuselfrage".  Wicbtig  kt  ootar  Andam  BOcb  die  BnkhtaBg 
Ton  TriidnrlieUstttteii  mit  ZwugMintritfc  WMh  «rfolgtw  AitmUiidigmig. 

(Aatomfont) 


84)  Der  Alkohol  in  den  Irrenanatalten,  Ton  H&cke.  (Z^eitachnft  f&r  KnDkaii- 
pflege.  ItiUö.  lir.  6.) 

Yerf.  weist  hier  an  einem  grossen  Hateriale  musli,  dass  in  chronischen  Fällen 
von  Geisteskrankheiten  massige  Mengen  leichten  (Braun-)  Biers  so  gut  wie  unschäd- 
lich sind,  auch  bei  Paralytischen,  Unruhigen,  sogar  Epileptischen.  Nie  hat  er  den 
Satz,  dass  die  Steigerung  der  Aufregunir  der  Geisteskranken  sicli  bei  alle  Festen 
der  irreuauätalt  zeige,  bei  welchen  dou  Kranken  Wein  oder  Bier  verabreicht 
werde,  bestätigen  können,  auch  nie  bei  den  zahlreichen  Spaziergangen  der  Krankia 
einen  fUl  von  Trankenheit  geaehen.  Bei  acuten  Krankheiten  wird  man  allttdingt 
noch  mdir  als  bei  den  chronischen  Fällen  individualiairen  mfissen.  Dass  es  aucb  io 
der  Irrpnr\iist;ilt  olmo  Alkohtd  gelit,  weiss  der  Verf.  aus  eigener  Erfahrung,  da  unter 
den  Kranken  3.  Klasse  fast  nur  die  Arbeiter,  also  eine  relativ  sehr  geringe  Zahl, 
Bier  bekamen.  Das  Hauptgewicht  legt  er  auf  das  Bier  als  Genuas-,  besonders  aber 
als  Belohnungsmittel,  also  als  Unterstfltzungsmittel  der  p^chischen  Therapie.  AImi 
anch  als  Schlafknittel  (in  groeaen  Dosen  achweren  Getrtnkae  achnell  getranken)  ist 
der  Alkohol  bei  einfacher  Agrypnia  oft  gut,  endlich  snwdlen  auch  als  Vehikel,  z.  B. 
für  Hyoscin  etc.  In  der  Privatpraxis  allerdings,  wo  man  die  Controle  nicht  in  der 
Hand  hat,  ist  es  am  besten,  jeglichen  Alkohol  bei  Geisteskrankon  und  Epilo]>tiken] 
zu  verbieten.  (Autorreferat) 


25)  Bio  sogenannte  Moral  Insanity  und  der  praotiaohe  Arzt,  von  Näcke. 

(Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung.  1895.  Nr.  13.) 

Verf.  verwirft  mit  den  meisten  Autoren  die  Moral  Insanity  al>  ciireue  Krankheitä- 
form,  sieht  sie  nur  uls  eine  Abart  des  Schwachsinns  au  und  will  auch  ilireu  Nameo 
gänzlich  verbannt  wusen,  nm  IrrthOraer  in  vermeiden.  Ob  es  Fllle  giebt^  we  wirit- 
lieb  der  Intellect  bei  defecten  MoralspAhren  btaot  iat,  erscheint  mehr  als  fraglidi. 

Die  Symptome  der  sogenannten  Moral  Insanity  werden  kurz  geschildert  und  zuirleiii 
an  der  Hand  eines  Beispiels  gezeigt,  wie  schwer  oft  die  öntersdieidung  solcher 
Zustände  von  blngger  sittlicher  Verrohung  ist  und  doch  ist  die  DiairM  'Sc  wichtig  genug 
für  die  Prognose  und  Behandlung.  Nur  genaueste  Eenntuiss  der  Anamnese  und  der 
ganzoi  liebensfOhrang,  besonders  aber  genaue  Beobachtung  des  Betreffenden  während 
Ifingersr  Zeit,  am  besten  in  einer  Anstalt,  kann  vor  etwaigem  Irrthnme  aehfiticiL 
Handelt  ea  sich  wirklich  um  einen*  Fall  von  sogenannter  Moral  Insanity,  so  ist  di« 
Prognose  sphr  ungünstig  und  nur  die  Irrenanstalt  bleibt  übrig;  handelt  es  sich  da- 
gegen nur  um  sittliche  Verrohung,  so  ist  die  Progni^se  viel  günstiger  und  die  Unter- 
bringung in  ein  fremdes  strenges  Haus,  oder  in  eiue  Anstalt  für  sittlich  Gefährdet« 
macht  sich  nöthig.  (Auturruierai.) 


26)  Sui   rapporti  fra  Pemicrania  oftalmica  e  gli  stati  pslcopatici  tran- 
sitorii,  dol  dott.  G.  Mingazzini.    (Hivista  sperimentale  di  freuiatria  e  di 

mcdiciua  legale.    Vol.  XIX.) 

Bei  dem  ersten  der  vier  inieressanton  Fälle  von  Hemicrania  ophtalmica  folgt<»B 
dem  Anfall  stereotype  Gesichtshalluciuationon,  bei  dem  zweiten  ein  raptua  homicidus, 
bei  dem  dritten  ein  Angstznatand  mit  Geeichtehallndnationen,  bei  dem  vierten  Selbst- 
mordversuche; allen  charakteristisch  waren:  der  rapide  Yerlanf  der  geistigen  8t9nq^ 
die  vollige  Amnesie,  die  sich  in  Fall  2  auch  auf  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Ab- 
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fall  erstreckte,  und  eine  eigenartige  Oesichtsfeldeinschränkung,  Symptome  die  im 
Coinplex  diese  psychopathischen  Zustände  ohne  Zwang  als  epileptoide  bezeichoen 
lassen;  classiscbe  epileptische  Anfälle  waren  nur  in  Fall  2  vorhauden. 

Br«8ler  (Fraibiiig  L  ScliL). 

S7)  OeistesstoruDg  nach  Cataraoteztraotion,  von  B.  Löwy  (BiMl).  (AUg. 
Zeitschr.  für  Psjch.   Bd.  LIL  p.  168.) 

Bei  einem  78  jähr.,  sclion  längere  Zeit  senil  dementen  Lanclwirtb  trat  am  2. 
nach  der  einseitiiren  Oataractextraction  oin  dplirinsor  Zustaml  auf,  wriliroinl  «lossen 
(1er  Kranke  desorientirt  und  ängstlich  war,  fortdriiiigto.  lärmte  und  den  Verband 
wegriss.  Nach  wenigen  Tagen  Besserung  ohne  Kranklieitseinsicht.  L.  legt  bei 
der  Aetiologie  dieser  zuerst  von  Sichel  beschriebenen  Delirien  Wertb  darauf, 
daas  dem  Fitienten  Tor  d«r  Oporation  nicht  mitgetiieilt  worden  war,  daaa  er  in  ein 
Dnnkelsimmer  kommen  werde.  Die  Enttäaschnng,  nicht  sofort  wieder  sehen  zn  können, 
veranlasse  Grübeleien,  die  schliesslich  zur  Verwirrtheit  führen  können.  Der  Fall 
des  Verf.  bietet  nach  dos  Ref.  Ansicht  durchaus  das  Hild  dor  Erregungszustände 
bei  seniler  Demenz;  ein  oliarakteristisches  differcntial -  diagnostisches  Merkmal  ist 
wenigstens  in  der  sehr  auätührliciien  Krankengeschichte  nicht  aufzufinden.  Damit 
soll  nicht  behauptet  werden,  daas  alle  Faycboseii  nach  Gataractopemtlonen  mit  den 
Terwirrtheitazaaaaden  bei  aenil  Dementen  identisch  sind. 

Aachaffen  borg  (Heidelberg). 


88)  Confusional  insanity,  by  William  L.  Worcester»  A.  M.,  M.  D.  (American 

.Tournal  of  insanity.    .luly  1804.) 

Vau  Versuch  gegen  den  allgemeinen  Usus,  nach  welchem  fast  alle  acuten  Geistes- 
krankheiten unter  die  Titfl  Melancholie  und  Mauia  eingereiht  werden.  Kr  verdient 
Erwahnunjjf  weil  wohl  alle  statistisclien  Berichte  aiuenkanischor  Anstalten  sich  mit 
der  alten  Eintheilung  beguügeii,  glelchgiltig  ob  es  sich  um  primär  iutellectuelle  oder 
primftr  gemüthliche  Störungen  handelt  Der  Ansdraelc  „Confosional  Insanity"  fBr 
alle  acuten  primftr  intellectnellen  Stftmngen  (Wahnsinn  und  Brsohöpfungspsychceen) 
möchte  allerdingB  noch  kaum  berufen  sein  der  Confusion  Halt  zu  gebieten. 

Adolf  Meyer  (Kankakee»  Hl.). 


28)  Des  anomalies  des  organes  genitaux  externes  ohez  los  alienös  etc., 
par  Marandou  de  Montyel.  (Archiven  d'anthropologie  criminelle.  Iö95.  Janv.) 

Trotzdem  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  Abnormitäten  der  äusseren  Geschlecbts- 
theile  bei  Geisteskranken  und  Degenerirteii  häutlirer  als  .«sonst  sich  linden,  konnte 
Verf.  nur  bei  Franzosen  (Bourneville  und  Gallier,  Louet,  Laeveut,  F6r6) 
hierflber  Zahlenbeloge  finden.  Er  selbst  untersuchte  800  Qeisiesknmke  aller  Kate* 
gorien,  such  Epileptiker»  Idioten,  Hysteriker  und  Alkoholiaten.  In  obiger  Nummer 
beschreibt  er  zunächst  eingehend,  dnrch  eine  Menge  von  Holaschnitten  uoterstQtxt, 
die  Anomalien  der  BrQste. 

Die  Brüste  kr.nnen  weiblich  gebildet  sein  oder  infantil  bleiben.  Die  Warzen 
können  in  ungleicher  Höhe  einander  zu  sehr  genähert  sein ,  oder  sehr  tief  stehen, 
mehrfach  fehlen,  atrophirt  oder  hypertrophisch  sein,  einen  Kuoteu  bilden,  abgeflacht, 
Mrklüflet  oder  warzig  sein,  eine  Art  Qylinder  bilden  u.  a.  w.  Die  Areola  fehlt  oder 
iat  bypertrophiach  oder  muregelmftssig,  glatt  oder  triehterfttrmig,  mit  oder  ohne 
wanaoförm^^  Erhebungen  besetzt,  bisweilen  beiderseits  von  verschiedoner  Farbe  und 
nicht  immer  mit  dem  Hautteint  übereinstimmend.  Grösse  der  Warze  und  des 
Warzenhofs  stehen  bisweilen  im  umgekelurten  Verhältnisse.  Uebcrall  giobt  os  Ueber- 
gänge.  Nücke  (Hubertusburg). 
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30)  La  pubertö,  ses  rapports  aveo  Tanthropologie,  ia  phy8iol<^(ie  et  la 
psyohlatirto»  par  Harro.  (BoUetin  de  la  Sod^t^  mMedm  nwntale  de  fial* 
giqoe.  1894.) 

Sehr  inttreesante  and  aingehonde  Stodia  Erst  wird  die  Physiologie  der  Pnbertil 
dargelegt  Dies  iet  die  geAhrlichete  Zeit  flir  pliysiBche  aod  moraliBclie  Brkranlraogio. 

In  dieser  Zeit  ändert  sich  auch  der  Charakter;  das  Mädchen  wird  reservirt,  ist  sid 
in  ihrem  dunkeln  Sehnen  selbst  ein  Räthsel,  wird  frömmer;  der  Knabe  wird  un- 
ruhiger, ernster,  reizLiirer.    Wie  die  Morbidität,  so  ist  auch  die  Mortalität  t^esteigert, 
mehr  bei  dem  Manne.    Unregelmässigkeiten  finden  sich  besonders  bei  Degenerirten. 
Unter  den  verbrecherischen  JQnglingen  fällt  oft  die  Kdrperlänge  auf;  dasselbe  sah 
auch  Terf.  bei  Inran;  ep&ter  gleieht  ee  sich  melir  als  ane,  weil  die  aehlanken  eohwind- 
aficbiig  wegstarben  oder  in  Wachsthnm  still  standen.    Bei  Yerbrechem  tob  13— 
20  JabreD  war  das  Körpergewicht  grösser  als  normal,  bei  den  Irren  kleiner,  ver- 
glichen mit  der  Körpergrösse.    Die  Verbrecher  wechseln  oft  den  Beruf  wegen  In- 
stabilität des  Charakters.    Von  V2 — 15 — 20  Jahren  sind  Diebstähle  am  häufigsten, 
TOQ  20 — 2ü  Jaliieu  Verbrechen  gegen  die  Person.  Die  Pubertät  verändert  bei  solchen 
bren  den  Charakter  oder  erxengt  Lrrsinn  bei  Qesnnden.  Beim  Pnbcrtltsurreeein  hak 
Yert  56^/o  Erblichkeit  bei  Knaben,  54<^/o  bei  MUebeo.  pie  Ursachen  weiden  sa- 
geftthrt;  Alkoholismus  ist  selten.  Die  wichtigste  directe  Ursache  ist  der  Schreck;  ab« 
auch  moralisoho  Momente.  Knaben  neigen  mehr  zur  Melancholie,  Mädchen  zur  Manie, 
doch  ist  die  typische  Form  die  „primitive  Demenz"  oder  Hebephrenie,  scheinbar 
häufiger  bei  Knaben,  charakteristischer,  und  schwerer  zu  heilen,  als  bei  Mädchen. 
Mit  Eutwickelangsstörtmgen  der  Qenitalien  treten  anck  eolcke  in  den  secondira 
Sexnalcharakter  ein,  wie  besonders  die  Kastration  beweist,  die  den  Operirten  dea 
sndern  Geschlecht  körperlich  und  geistig  nftheri    Osteomalacie  wird  geheilt  oder 
gebessert  durch  Ovariotomie  und  auch  Akromofralie  scheint  an  Störungen  der  Ge- 
schlechtssphäro  L'^ebunden  zu  seiu.     Ja,  es  giebt  nach  Tanzi  sogar  eine  physio- 
logische Akroniegalie,  indem  in  der  Pubertät  eine  Zeit  lang  die  Uände  und  Füsse 
beider  Geschlechter  zu  gross  erscheinen.    Bei  Degenerirten  entwickeln  sich  die 
scfalediten  Charakterkeime  während  der  Pnbert&t  schnell,  besonders  in  dem  msiit 
nngllnstigen  Milien.  So  werden  es  lei<dit  Gandidaten  für  das  Zucht-  oder  Irrenhani. 
Onanie  spielt  eine  grosse  Bolle,  femer  die  Neigung  inm  Trünke.    Bei  der  Fraa 
sind  Bleichsucht  und  üterinleiden  eine  stete  Gefahr  für  die  Psyche.  Verf.  giebt  zum 
Schlüsse  sehr  vernünftige  Erziehuntrswinke  für  diese  ganze  kritische  Periode,  wobei 
er  die  körperliche  Püege  der  geistigen  und  gemüthlichen  nicht  hintansetzt. 
Spedett  wird  endlidi  kierbei  der  Degenerirteu  godachi 


31)  Une  hyperesthesie  genitale  en  rapport  aveo  la  brievete  du  frein  de 
la  verge,  par  Viri.   (Refne  de  Chirurgie.  1896.  10.  avril.) 

Meist  ist  K&rze  des  Frennlum  praeputii  ohne  jeden  Belang.  Unter  Umständen 
kann  sie  aber  zn  einer  Genital-Hyperfisthflsie  ftthren,  mit  Toneitiger  Ejacnlation  und 

der  Möglichkeit,  sexuelle  Perversionen  sn  erzeugen,  die  den  congenitalen  gleichen 
können.  Die  mechanische  Basis  dieser  Hyperästhesie  kann  nur  durch  das  „debri- 
dement"  des  Frenulums  behoben  werden  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  wie  ein  aus- 
führlich mitgetheilter  Fall  beweist.  Ein  kurzes  Frenulum  ist  bei  Degenerirten  häufig 
genug  und  sexuelle  Störungen,  diQ.  oft  verheimlicht  werden,  spielen  eine  wichtige 
Bolle  in  vielen  bypochondriscken  nnd  melancholischen  Znsländen.  Die  meisten  FiUe 
sexueller  Ferversionen  bemhen  freilich  anf  einem  Sckwttohenistaad  nnd  hier  kihmte 
dann  selbstverständlich  eine  Operation  das  Leiden  nor  noch  vergrössem,  da  es  die 
Keflexempfindlichkeit  verringert  N&cke  (fiubeI^knsbnIg). 


Nftcke  (Hnbertnsborg). 


—  Saa- 
sa) I  porvertimeuti  sessuali  nell'  uomo  eto.,  del  Peuta.   (Napoli.  1893. 
807  8eit«D.) 

AnkDüpiend  an  einen  Fall  tou  Bestialität,  der  ein  Pendant  zu  Jack  den  Auf- 
•eUitur  bildet  bMpriebt  y«rf.  an  d«r  Hand  sehr  vieler,  eigener  oder  fremder  Beob- 
MhtoDg«!  die  Tcndhiedenon  QeMblMhts-PemnittteQ  und  btotot  damit  mn  so  mtHa 

eine  Ergänzung  zu  den  Büchern  ähnliclien  Inhalts,  als  er  in  interessanter  und  be- 
stechender Weise  diese  Abnormitäten  auf  Rückschlag  zurückführt.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  die  vergleichende  Biologie  des  Geschlechtssinnes  und  der  Copulatiou  des  Näheren 
beschrieben,  nachdem  die  Geschichte  nach  Perversitäten  durchsucht  und  statuirt 
worden  ist,  dasa  wir  darin  durchaus  nicht  schümmer  dastehen  als  die  Vorfahren  und 
im  fast  aimmtUche  Ferveraionen  durch  religi(iw  Bitf>n  geweiht  waren. 

Die  menschliche  Copulation  stellt  nur  eine  Erweiterung  der  Vereinigung  des 
Zoosperma  und  des  Eicheiis  dar  und  letztere  wieder  ist  nur  die  Conjunctinn  vieler 
Protozoen,  und  int  ürunde  anfänglich  nur  ein  Ernährungsact.  Wegen  ungünstiger 
Emährungsverhaltnisse  kuuuto  die  Libido  bei  Thiereu  nur  periodisch  auftreten, 
damit  immer  korzdanernd,  aber  heftig,  oft  grausam.  Die  Qeschlechteperverseu  sind 
dsgenerirt»  hereditftr  belastet,  mit  Degenerationsidehen,  oft  moralisch  iir*  geistes- 
krank n.  8.  w.  nnd  sind  ROckschlagsscbläge,  indem  die  durch  Geschlediter  aU- 
mählich  erworbenen  Kulturschichten  sich  ablösten  und  das  Thierische  immer  mehr 
hervortreten  liesson.  Das  ürsprünglicho  des  Gescblechtssinnes  ist  das  Tastgefühl 
und  dies,  suwie  andere  einfache  Elemente  kennen  bei  dem  Pervortirten  allein  zur 
Qeltung  kommen,  sodass  die  ganze  Cuhabitation  vereinfacht  wird,  aber  sehr  heftig 
ist  and  grausam  sein  kann.  Schon  das  frtthe  Auftreten  der  Ubido  bei  ihnen  ist 
AtaTismns.  In  einem  eigenen  Gapitd  werden  endlich  die  Sinpratoren  behandelt,  die 
meist  noch  mehr  Entartungszeichen  an  sich  tragen  als  die  Pervertirten  und  Ver- 
brecher, mehr  „Primitive"  als  Degenerirte  sind,  aber  auch  HOckfalls-Erscheinungen 
und  in  Anstalten  für  irre  Verbrecher,  noch  besser  aber  in  Strafcolonien  gehören, 
die  Pervertirten  dagegen  in  Irreuaustalten. 

Penta  ist  begeisterter  Anhftnger  Lombroso*s.  Daher  sind  ihm  der  Yer- 
brechertypns  der  geborene  Yerbrecher,  der  Ata^mns»  die  Moral  insanity  als  Morbus 
per  se  et  cet.  Wirklichkeiten.  Auch  gegen  viele  seiner  sonstigen  Sätze  sind  Einwände 
xa  erheben.  JS&cke  (Uuberiusburg). 


88)  Uae  perversion  de  l'instinot,  Pamour  morbide;  sa  natura  et  son 
tnltemmit,  par  le  Dr.  Laopts.  (Annales  mddieo  •  psychologiques.  1895. 
p.  174  IL) 

Der  Verf.  behandelt  nur  die  EigenthAmUchkeiten  'der  krankhaften  Liebe  des 
Hannes  zum  Mann.  Er  unterscheidet  ausser  dem  Perverti  folgende  T^en:  1.  Der 
inferti  nö,  das  ist  der  schwache,  beschützte,  passive  Theil,  der  ausser  dem  weib- 
lichen Charakter  auch  weibliche  körperliche  EigenthOmlichkeiten  hat;  er  empfindet 
Widerwillen  gegen  das  Weib.  2.  Der  inverti  d'occasion,  der  Starke,  der  Be- 
schützer, der  Active;  er  ist  eigeuüich  normal,  nur  ist  er  in  eine  anormale  Zusammen- 
stellnng  gerathen  and  hat  sich  dadurch  Terirri  8.  Der  prödispos^,  der  sich  von 
U&nnem  angesogen,  von  Weibern  meist  abgestoesen  fOhlt;  nur  eine  Untergruppe: 
der  indifferent  sympathisirt  ebenso  mit  weiblichen  Männern  als  mit  Frauen.  Einige 
der  prödispo^  empfinden  mehr  Keignng  sa  den  starken,  andere  zu  den  schwachen 
Männern. 

Den  inverti  uu  und  denjenigen  prddispoe»^,  der  den  Siarken  liebt,  hall  der  Verf. 
fttr  nnheilbar.  Fflr  die  anderen  Formen  empfielilt  er  pidagogische  (Jeberwachnng, 
Entfemang  eines  etwaigen  perverti  oder  inverti  nd  ans  ihrem  Umgang,  hygienische 
Massregeln  und  namentlich  den  moralischen  Contact  mit  anständiger,  eleganter, 
wesentlich  weiblicher  Qesellchaft.    Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 
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Therapie. 

34)  Note  8ur  l'emploi  du  ohloralose,  par  le  Dr.  Thomas  et  le  Dr.  Wolf. 

(Revue  mödicalo  de  la  Suisäe  Eomande.    1895.    Nr.  7.    20.  Juli) 

Mit  dem  von  Ch.  Bichet  und  Henriot  entdeckten,  von  Goldenberg  und 
Chambard  stadirten  Narcoticom  Chloraluse  haben  die  Ver£  an  21  Kranken  (darunter 
11  TabercnUtoMi)  Yerauch«  angwtellt  Aof  Grund  di€0or  ood  d«r  bisber  laderweitiK 

Torliegenden  Erfahrnngen  kommen  sie,  ohne  ein  endgiltiges  ürtheil  abgeben  an  wolkn, 
zu  den  SclilOsson.  Die  Chloralose  (das  Resultat  verschiedener  chemischer  Einwirknngen 
auf  ein  gleichtlicilitros  Goniisch  von  Chloral  und  Glykose)  besitzt  unstreitig  hypnotische 
Eigenschaften,  bpsomiers  bei  Tuberkulösen,  aber  keinen  schmerzstillenden  Einfluss. 
auch  keinen  auf  die  grossen  Fuuktioneu  des  Organismus.  Der  Schlaf  tritt  uad 
Stunden  (bei  Fraaen  und  Kindern  apftter)  aUnfthlieh  iin,  iit  dem  DormaleB 
ftlmlicb»  nur  viel  tiefer;  daa  Erwachen  in  der  Begel  leiobt»  obne  weeeoUiebe  Ba* 
sch werden,  der  Schlaf  ist  von  wechselnder  Dauer,  mit  Herabsetzung  der  Puls-  und 
Athemfrequenz  und  (k^r  Temperatur  einhereohond.  Der  phthisische  Husten  wLr-i 
nicht  vormindert,  der  Kranke  merkt  ihn  aber  nicht  und  erwacht  nicht  davon.  Voa 
einigen  Autoren,  auch  von  den  Verff.  bei  3  Alkoholisten,  sind  Aafregungszustände 
(antomatiselie  Qindlnngen  wibrend  des  Scblafe  mit  nachfolgender  völliger  Amneo«) 
beobachtet  worden,  von  anderen  Coma-  und  CoUapeUmli^e  AnWle.  Acearaalatiei 
oder  Gewöhnung  Uitt  nacb  Goldenberg  nicht  ein.  Zucker  tritt  im  Urin  nicht  auf.  — 
Die  v-^n  den  Verff.  angewendete  Dosis  war  0,1'»  in  etwas  Wasser  in  3  Theilen  m:* 
halbstilndiclien  Zwischenräumen,  8  Uhr  Abends;  gelegentlich  wurde  nach  einigen 
Stunden  noch  0,25,  oder  auch  zweimal  0,25,  als  Maximum  einmal  (und  zwar  er- 
folglos) 0,75  gegeben.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  zwischen  3  Tagen  uaü 
8  Monaten.  In  manchen  Ffillen,  besonders  bei  Tuberknldeen,  ist  der  Erfolg  d« 
Mittels  ein  sebr  guter.  Tobj  Oobn  (Berlin). 

36)  Haematoporphynuria  following  the  adminiatration  of  Sulphonal.  Notes 
of  a  case  with  remarks  by  L.A.Oswald.  (The  Glasgow  medical  Joun. 
1896.  Nr.  1.) 

Erblich  belastete  Patientin  erkrankt  August  1893  an  acuter  Manie,  eihiltk 
nachdem  eine  Zeit  lang  andere  Hypnotica  angewandt  waren»  von  Mitte  April  bis 

21.  August  1894  im  gmsen  132  gr  Sulfonal,  erkrankt  am  24.  August  unter  Erbrechen 
und  Leibschmerzen.  Im  spfirliclien,  dunkel  irpf;irhten  Urin  veränderte  rote  Blut- 
körperchen. Fat.  behielt  zuuäclist  keinerlei  Nahrung  hei  sieh,  im  Urin  wurde  epektro 
skopisch  Haematoporpbyriu  nachgewiesen.  Am  8.  Tage  littlmuing  aller  Extremitäten, 
die  im  Laufe  eines  Tages  nach  Klagen  über  taubes  Gefühl  in  den  Extremitäieu  sicli 
entwickelte.  Sehnenreflex  erloschen.  Secessns  involuntarii  Keine  StiSningeii  der 
Sprache  oder  beim  Schlucken.  Unter  zunehmender  Beschleunigung  der  Beepiratioa 
und  Ansteigen  der  Temperatur  Exitus  am  9.  Tage.  Die  Section  ergab  neben  Mih- 
ver.'-rusf.-orung  anseehreitefo  fetÜL'-e  l^egeneration  der  Leber  und  tiefgreifende  Yer« 
änderungen  an  den  Bieren  von  dem  Character  der  toxischen  Nephritis. 

  Martin  Bloch  (^Beriinj. 

ni.  Bibliograpbie. 

Die  nnstomiBolie  Vcmm6Mar,   Nomina  anatomica.   Yerzeichniss  der  von  d« 
anatomischen  Gesellschaft  auf  ihrer  IX.  Versammlung  in  Basel  angenommean 

Kamen.  Ein leitet  und  im  Einverständniss  mit  dem  Redactionsausschuas  erläutert 
von  Wilhelm  H  is.  Mit  30  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln.  Leipiig,  Veit  A  Co. 
1895.    (180  Seiten.  —  Pr.  7  Mk.) 

Eine  in  autoritativer  Weise  auftretende  und  zur  Geltung  gelangende  Neuordnurii: 
der  Nomendatur  erscheint  kaum  in  irgend  einem  anderen  Theilgebiete  der  Anatomi« 
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und  den  von  ihr  beherrschten  patliologischen  Spocialdisciplinen  iu  so  hohem  Grade 
als  ein  „Ziel  aafs  innigste  zu  wünschen",  wie  in  dem  der  Neurologie.  Denn 
nirgeDds  ist  dia  terminologische  Zerfahrenheit  sclmiender,  die  Zahl  der  synonymeu 
BaMidumngeii  grosser  und  die  Auswahl  damnter  schwieriger  —  ja  bei  eiDselnen  Ab- 
schnitten, namentlich  der  Oehimanatomie,  schien  im  Laufe  der  Zeit  die  Fühlung 
zwischen  der  topogr.  Anatomie,  der  Physiologie  und  Pathologie  mehr  und  mehr  abhanden 
gekommen  zu  sein,  da  die  verschiedenartigen  Bedürfnisse  die  Kinzelforschung  und  die 
Verschiedenartigkeit  der  zu  Hilfe  genommenen  Methoden  auch  naturgemäss  auf  ein 
zum  Tbeil  angleichartigu  Auifatiäung  und  Bezeichnung  hindrungten. 

A]s  daher  im  Jahn  1887  die  Anatomisdie  Qesdlschaft  bekanutemaassai  den 
Besehluss  fasste,  die  Begelnng  der  gesaramten  anatomischen  Ifomenclatnr 
in  Angriff  zu  nehmen,  und  späterhin  eine  CommLssion  (unter  dem  Vorsitze  von 
Kölliker,  und  mit  W.  Krause  als  speciellom  Redactor)  für  diesen  Zweck  einsetzte, 
da  durfte  man  dieses  trroHse  und  dankenswerthe  Unternehmen  auch  gerade  von 
neurologischer  Seite  besouders  hoffouDgsfreudig  begrüssen. .  Und  man  durfte  bei 
aller  an  die  Kamen  des  Bedactors  und  der  Comnussionsmitglieder  (liertwig,  His, 
Kollmann»  Mericel,  Schwalbe»  Toldt»  Waldeyer,  K.  t.  Bardeleben)  ge- 
knüpfte Erwartung  /uirloich  wohl  einigermassen  gespannt  darauf  sein»  ob  und  wie 
es  gelingen  würde,  alle  die  grossen  entpegcnstehonden  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
alle  Hindeniisse  zu  ebnen,  und  das  angestrebte  Ziel  der  Einheitliclikeit  bei  gleich- 
zoitiger  strenurer  Correctheit  der  N;niien£rebnng  und  bei  voHstfir  Zweck-  und  Sach- 
gemiiUisheit  der  gewählten  Bezeichuuug  auch  liior  zu  erruiclieu. 

Sagen  wir  es  gleich  von  fomherein»  dass  die  schwierige  Aufgabe  im  Allgemeinen 
als  gl&nzend  gelöst  gelten  darf»  und  dass  zu  diesem  Gelingen  nicht  zum  Wenigsten 
der  Umstand  beigetngen  hat,  dass  die  Leiter  und  Ordner  des  UuterDehmens  es  in 
einsichts-  und  entsagungsvoller  Weise  verstanden  liaben,  mit  den  älteren  von  specia- 
listischer  Seite  gelieferten  Vorarbeiten  und  den  zum  Theil  vollkommenen  selbständigen 
terminologischen  Neuschöpfungen  die  engste  Fühluug  zu  unterhalten,  und  sich  über- 
Imnpt  den  Bedfirfiiissen  der  pathologischen  Fachwissenschaften  wie  der  Ärztlichen 
Praxis  aufs  Yollkommenste  zu  aocommodiren. 

Wer  sich  über  die  Grundprincipien  der  Bearbeitung,  Ober  die  dabei  angewandten 
Mittel  im'l  Wege  und  die  überaus  sorgfaltiire  terhiiischo  Durchfülirunj:  iiäborp  Kennt- 
iiiss  verschaffen  will  (und  es  ist  das  in  Wahrheit  höchst  lohnend!)  der  lese  die  dem 
2«amens-Verzeichuis8  („Nomina  anatuaiica")  vorausgeschickte  längere  Einleitung; 
Wer  dem  neurologischen  Abschnitte  sein  besonderes  Interesse  zuwendet,  für  den 
ist  natflrlich  der  entsprechende  TheO  des  Verzeichnisses  (pag.  80 — 94),  sowie 
die  beigefDgten  aosfahrlichen  Erlftoternngen  (pag.  156 — 177)  unentbehrlich.  Es 
ist  hier  nicht  leicht  möglich,  auch  nnr  einen  knappen  Auszug  daraus  zu  geben. 
Hervorgehoben  sei  nur,  das  für  die  drei  grossen  Uauptglioder  bei  Eintheilung  des 
Gehirns  die  Bezeichnungen  Rhombencephalon ,  Mesencephalon  und  Prosen - 
cephalon  gewählt  sind.  Am  Ersteren  wird  auser  dem  Myelencephalon  (Medulla 
oblongata)  und  Metencephalon  (Pons)  auch  der  »»Isthmus  rhombencophali", 
d.  h.  der  schmale,  das  olwre  Bude  der  Bantengrube  umfassende  Oehimabschnitt  mit 
Brachinm  conjunctiyum ,  Lomniscus  und  Velum  medulläre  anterius  als  selbstständiges* 
Stück  unterschieden.  Das  „Prosencephalon"  zerfällt  in  Diencephalon  und  Tolon- 
cpphalon;  am  ersterou  bewirken  die  als  Fortsetzung  des  Sulci  limitantes  vorlauU'uden 
Sulci  Monroi  die  Scheidung  der  Seiteuwand  des  dritten  Ventrikels  in  einen  unteren 
und  oberen  Abschnitt  (Thalamencephalon  und  Hypothalamus);  der  zum  Dien- 
cephalon gehörige  TheO  des  Hypothalamus  wird  als  pars  mamillaris  —  der  zum 
7elencephalon  gehörige  als  pars  optica  unterschieden,  während  aas  über  dem  Suleus 
"Monroi  liegende  „Thalamencephalon"  sich  in  den  eigentlichen  Thalamus,  den 
li^pithalamus  und  Metathalamus  gliedert;  der  Epithalamus  umfast  die  Habenular- 
Gebilde  und  das  »»corpus  pineale".    Bei  dem  Telencephalon  ist  das  Ehinen- 
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eephalon  von  dem  übrigen  Hemiäpbärenhirn,  dem  „Pallium"  als  selbständiger 
Abschnitt  getrennt  worden.  Diese  Beispiele  mögen  zugleich  zeigeo,  wie  wesentlicb 
durchgreifend  in  den  Bezeichnungen  TielfiMh  geändert  worden  lit  and  «i«  ilreog 
metliodiflob  bei  diesmi  Aendemngen  mrfthmt  wurde.  Aneh  M  der  AofirteUmig  d« 
KamensUate  fflr  die  Kerne  und  Faserverbindongen,  fflr  die  einzelnen  Stränge,  Bflndil 
u.  8.  w,  waren  natflrlich  die  Schwierigkeiten  zum  Tbeil  recht  bedeutend;  dass  sie  so 
glücklich  überwunden  wurden,  ist  auch  den  von  der  Couimissiou  heraiij^ezugenen 
hervorrac:cnden  Specialforschern,  den  Herren  Ediuger,  Flechsig  und  Heid,  weseat- 
lich  mit  zu  verdanken. 

Bei  einer  eo  weiten  and  groeaen,  dem  eabjeetifen  Bmieeeen  einen  so  Mm 
Spielnom  lasaenden  Anfgnbe  konnte  natfirlidi  nicht  jedem  Wunsche  entsprochen,  nicht 
allen  Anforderungen  genfigt  werden.  Wie  in  aachliclier,  so  mussten  auch  in  formell- 
spracliliclier  Hinsiebt  wohl  unausbleiblicli  Comprnmisse  geschlossen  werden,  und  diese 
haben,  wie  es  bei  Compromissen  zu  geben  püegt,  vielseicht  nicht  immer  mit  d^r 
Auslese  des  „Besten"  o^er  abstrakt  vollkommensten  geendet  Auch  manchen  an  h^cl 
berechtigten  puriatiacheD  Ansprüchen  konnte  wohl  mit  Bftckaicht  nof  Gewohnheit  «d 
Herkommen  nicht  immer  entq[>rochen  werden,  und  wir  mfiaaen  es  achweigend  tragen, 
dass  der  dritte  Hinincrv  noch  weiter  OcnlOmotorius  heisst,  statt  Oculimotonos,  und 
die  Trigeminus  - Aeate  Auriculotemporalis  und  NasOpalatinus  statt  Auriculitemporalia 
und  Nasipalatiüus  —  oder  dass  liier  und  da  ein  übertiüssiges  e  stehen  geblieben  ir. 
(z.  B.  Cavum  subaracbnoideaie  und  gleich  dahinter  Cistemae  subarachnoidales)  — 
oder  dass  eine  etwas  kühn  gebildete  Vox  hjbrida  unser  SchOnheitsgefQhl  —  oder 
ConectbeitagefOhl  —  verletit,  wie  in  der  Area  perolfactoria»  oder  Badiatio  oedinto- 
thalamica  mid  den  Bami  phrenicoabdonunalea.  Ton  solchen  Kleinigkeiten  viel  Wesee 
zu  machen,  wäre  mehr  als  kleinlich;  vergeesoi  und  verschmerzen  wir  sie  im  freudigem 
Gefühl  der  errungenen  Rinbeitlicbkeit  de.s  sprachlichen  Auadruckes  (der  nach  den  in 
der  P'inleituiit:  gOirebenen  Darlegungen  auf  eine  internationale  Uebereinstimmung  lur 
Zeit  allerdiugä  noch  verzichten  muss),  und  cutricbteu  wir  den  Schopitirn  dieses  grosaei 
nnd  Terdienatvollen  Werkea  imaem  Dank  in  der  einzig  gebfkhiender  Weiae  ein«  aa 
dem  Vollbrachten  nicht  nnnflta  hemmkiittelnden  freadigen  Anerkennung  and  tarb^ 
haltloaen  Benotsong.  Enlenbarg  (Berlin). 


Die  Litteratiir  der  Psychiatrie  und  Psychologla  im  18.  Jfthilraiidnt,  «oa 
H.  Laehr.  (Berlin.  2.  Aufl.  213  &) 

Unser  verehrter  Altmeister  Laebr  hat  mit  obiger  Gabe  ein  bibliographisch« 
Standard-Werk  für  lange  Zeit  gejicbafifen.  Hat  er  sich  doch  der  ungeheuren  MÜbt 
unterzngou,  nicht  weniger  als  14578  Schriften  den  vririL'-eu  Jahrbunderus  aufzuföhrwL 
die  auf  die  Psychiatrie,  Neurologie  uud  Psychologie  des  vorigen  Jaluhunderts  Beiaz 
haben.  Das  Ganze,  in  vornehmster  Ausstattung,  ist  durch  Namen-  und  Sacbr^istei, 
sowie  alphabetiachen  Anftthmng  der  einielnen  Schriften  anter  die  einaelnen  Jahn 
flbarsichtiich  und  für  den  Fttracher  lundlich  geworden.  Wie  Hekner's  grossartigei 
Lebenswerk  über  die  Litteratur  des  18.  Jahrhunderts  uns  mit  Staunen  erfüllt,  «b 
der  ungeheuren  Masse  von  litterarischen  Producten  auf  allen  Gebieten  des  Wissens, 
80  auch  vorliegendes,  uns  selbst  näher  angebendes  Buch,  dessen  vortrefllicbe  Eui- 
leitung  uns  ausserdem  einen  guten  Ueberblick  über  das  Geleistete  gewährt  Wir 
sehen  danna,  wie  achon  die  meisten  der  Ideen,  welche  onaere  Gemütber  jätet  bt* 
wegen»  damals  berdta  auftraten  nnd  daa  mnaa  ons  Beacheidenheit  lehren.  Nicht  aar 
die  Anatomie,  Physiologie,  patbol.  Anatomie,  Chemie  des  Centrainervensystems  ward  da- 
mals schon  betrieben,  sondern  auch  Thierexperimente,  psycbometrische  und  niikröskopLschf 
Untersucliungen.  Schon  1700  ward  es  ausgesprochen,  dass  Psychosen  Geisteskraukht''it»»r; 
sind,  sogar  Philosophen  thaten  es  und  Juristen  fingen  bereits  an,  sich  für  Psycbiaini 
an  intereaaieren  nnd  die  foranaiaclie  Psychiatrie  ward  gefördert.   Lehrbücher,  Moa*' 
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grapluen  wurden  abgefasst,  die  nuinnlicho  Hysterie  schon  betont,  der  Zusammenhang 
Too  Nervenleiden,  besonders  Tabes  und  Varalyse  mit  Syphilis  besprochen,  Idiotie, 
Denentia  und  CretinismQB  gonaa  too  einander  getrennt»  bereits  psjchiatrisehe  Kennt* 
niaM  TOD  prakt.  Arzte  gefordert  und  die  pejchiacbe  Bdiandlnng  dee  Insinna  in  den 
Vordttgrond  gestellt  Schon  vor  Pinel  worden  in  verschiedenen  Länddni  iSoropa's 
refonnatorische  Ideen  von  Irrenbehandlung  in  Wort  und  That  laut,  Irrenanstalten 
gebaut  etc.,  so  dass  das  von  so  vielen  verachtete  18.  Jahrhundert  nicht  nur  ein 
Zeitalter  der  Aufklärung,  sondern  auch  der  humauen  Behandlung  der  Kranken  wurde. 
IM«e  knne  Amaige  aälte  jeden  denkenden  Leser  sor  Lectfire  obigen  Werkee  Ter- 
aatiiMD.  N&cke  (Hobertnabnrg). 


A  treatise  on  the  nervous  diseases  of  children  for  physicians  and  etudents, 
bj  S.  Sachs  M.  D.,  l'rofessor  of  Mental  and  Nervous  Diseases  in  the  New  York 
Polidinic  etc.   (New  York.  1895.) 

Daa  666  Seiten  omikaaendfl^  mit  lablreichen  (162  Fig.)  Abbildungen  und  Tabellen 
venehene  Boch  dflrfte  nicbt  nnr  dem  Ante  willkommen  sein,  es  wird  anch  für  den 

in  der  Neurologie  weniger  bewanderten  Pädiater,  wie  fBr  den  mit  den  Nervenkrank- 
heiten de>i  Kindesalters  weniger  vertrauten  Neurologen  eine  vielleicht  nicht  selten 
empfundene  Lücke  in  der  Litteratur  ausfüllen.  —  Das  en^to  Capitel  behandelt  die 
Metboden  der  Untersuchung  und  giebt  unter  anderen  Auf^chluss  über  die  Scbädel- 
iMnung,  die  geistige  Bntwiekelang  des  Kindes  (nach  Frey  er),  die  Innafvation  nnd 
Fnaetion  der  einseinen  Moskeln,  die  motoriscben  Ponkte  fflr  den  eLektriscben  Beiz, 
die  Sensibilitut^g^icnzen  der  einzelnen  Nerven  etc.  Das  zweite  Capitel  handelt  von 
den  Convulsionen ,  der  Eclampsie  des  Kindes.  Schon  hier  weist  S.  auf  die  Gefahr 
hin,  welche  Convulsionen  durch  die  starke  Hinih}  peniraie  otc.  für  die  Gefässo  der 
Pia  mit  sich  bringen;  er  sowohl  wie  Sinith,  Maney  und  nn^lero  bot*ba<-hteton  snbpiale 
und  basale  Blutungen,  die  durch  Cuuvuiäiüiieu  bediugl  waren  uud  schwere  irreparable 
Stftnmgen  (Kinderlftbmnngi  Idiotie)  sor  Folge  batten.  In  dem  dritten  Capitel,  „Epilep- 
m",  spriebt  sieb  S.  gegen  die  shirargisebe  Bebandlong  der  idiopatisehen  Epilepsie 
lae^  wiewobl  er  mit  Freud  die  Ansicht  theilt,  dass  viele  Fälle  sogenannter  genniner 
Epilepsie  (namentlich  vor  dem  10.  Lebensjahre)  auf  Kesiduen  infantiler  cerebaler  Kinder- 
lähmungen und  ihrer  Grundprocesse  zurück  zu  führen  sind.  Bei  dem  4.  Capitel 
„Ujsterie"  ist  die  Seltenheit  dieser  Affection  in  America  (auch  bei  Erwachsenen) 
bwToiaobebeo.  Interessant  sind  die  Fftlle  Ton  Hysterie  mit  Lftbmung  im  Gebiete 
«nur  peripberiscben  Nenritis  nnd  in  einem  anderen  Falle  Ton  Lftbmnngen  hysterisdier 
Natur  bei  einem  früher  an  Poliomyelitis  erkrankt  gewesenen  Mftdchen.  —  Die 
Hypöch(tndrie  will  S.  von  der  Hysterie  streng  geschieden  wissen;  znr  Behandlung 
«mpliehlt  er  die  Isolation  und  Entfcrnun«^  aus  dem  Eltenihause  warm.  —  Die  Chorea 
wird  im  5.  Capitel  besprochen  und  auch  hlfr  wird  mit  Reclit  betont,  dass  eine 
scheinbar  idiopathische  Chorea  bei  sachvuräuiudiger  Uuterbuchuug  sich  nicht  selten 
als  Best  ainer  abgelanfenen  centralen  Kinderlfthmung  heranssteUi  In  dem  niobsten 
Gipitel  (6.)  werden  die  eboreiformen  Krankheiten,  die  Hnntington'sche  Chorea, 
eine  hereditäre  Chorea  ohne  Demenz  nnd  stete  Progression,  die  „flabit-Chorea"  oder 
üewohnheits- Chorea  besprochen;  letztere  scheint  mehr  in  das  Gebiet  der  Maladie  des 
les  tics  convulsifs  zu  s^ehören  und  nur  eine  abortive  Form  dieser  letzteren  zu  sein; 
ausser  den  Formen  der  Chorea  electrica  (der  Dubini'scben),  der  Maladie  des  tics 
kommen  hier  femer  zur  Abhandlung  die  Thomsen'sche  Krankheit,  die  cougenitale 
Psiamyotonie,  der  Pararoyedonns  mnltiplez;  die  Fftlle  Ton  Spasmns  nutaos,  Oyro- 
üpasraus  werden  nicht  gerade  zweckmässig  bei  der  Habit- Chorea  erwähnt.  Capitel  7 
behandelt  den  Tetanus,  Capitel  8  die  Tetanie,  die,  wie  S.  ebenfalls  hervorhebt, 
durchaus  nicht  immer  mit  Rachitis  bei  Kindern  im  Zu.'^ammenhang  zu  stehen 
braucht.    Der  i^opfschmerz  und  die  Migräne  werden  im  9.  Capitel  beschrieben. 
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Hier  wendet  aich  S.  mit  Recht  gegen  die  Theorie  vieler  setner  Landsleute,  welche 
eine  jede  Refractiousanomalie  des  Auges  für  daä  gerade  vorhandene  Nervenleiden 
TerutworUicli  machen  wollen.  Wie  bftnfig  die  IGgrlne  (eis  dioender  oder  peiiodiMte 
Kopftebmerz,  aach  als  periodiacbe  Nanaea  and  Erbreeben)  schon  in  frühester  Jngnd 
nnd  meist  bereditftr  aoftritt,  konnte  aucb  S.  b&nfig  beobachten.   Die  Störungen  des 
Schlafes  (Insomnie,  Pavor  noctumua,  Ennrosis  nocturna,  Somnambnlisinus)  finden  wir 
im   10.  Capitel;  der  letztere  wird  nur  selten  und  intermittirend  beobachtet.  Mit 
dem  Capitel  11  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen  (Basedow  sehe  Krankheit, 
Myzoedem,  angionenrotiacbee  Oedem,  Baynand^ache  Krankheit^  Heniiatropliia  ftdalii) 
acblieaak  der  erate  TheiL  Der  zweite  bebandelt  die  organiaeben  Nerrenkrankbeits 
nnd  zwar  zuerst  (Capitel  12)  die  Krankheiten  der  peripherischen  Ner?eD  und  dann 
im  Capitel  13  die  multiple  Neuritis.    Es  folgt  da.s  11.  Capitel,  das  uns  eine  khr* 
Ueberi^icht  giebt  über  die  Anatomie  und  Physiologie  dos  Kückonmarks,  waraul  im 
15.  Capitel  die  Anämie  und  Hyperämie  desselben  behandelt  werden.     Capitel  16 
bandelt  von  der  infantilen  und  spinalen  Kinderlähmang;  hier  weisst  S.  auf  die  FÜk 
beeondera  bin,  die  fleberloe  nnd  ebne  acute,  anfIfUllende  Braebeinongen  auftreten  and 
anf  jene,  die  nnr  in  einzelnen  Muskeln  (Tibialia  anticoa,  Deltoidens)  Residuen  binlv> 
lassen;  der  infectirise  Charakter  scheint  durch  Beobachtung  von  Med  in,  Colmer. 
Caverley  siclifr  trostellt;  die  initial  auftretenden  Schmerzen  erschweren  häufig  die 
DifForentialdiaErii  ^so  zwisi  hen  dieser  Atlection  und  der  multiplen  Neuritis;  anrh  ein 
Fall  von  subacuter  Poliomyelitis  anterior  wird  vom  Vorf.  beschrieben.  Capitel  17  bringt 
die  acnte  Mjelitia,  die  traumatiaoben  Yerletanngen  der  Wirbelaftnlei  die  Landr  j*a^ 
Paraljae,  wftbrend  im  folgenden  Capitel  18  die  Sypbilia  dea  Bfickenmarkea  bebaadeh 
wird,  wobei  auf  die  Ausbreitang  deraelben  Aber  veracbiedene  Abacbnitte,  anf  die  oft 
geringe  Intensität  des  Proccsses  bei  grosser  Extension,  auf  das  Schwinden  einzelner 
Symptome  (Sensibilität)  bei  hartnäckigem  Persistiren  anderer,  auf  die  begleitenden 
Hirnsymptomo  beäonders  hingewiesen  wird.  In  einem  Falle  von  8past.  Spinal paralysi 
bei  einem  Kinde  lag  Bftekenmarkssjphilis  resp.  Tabes  bei  der  Matter  Yor.   In  d« 
19.  Capitel  (Diaaeminirte  Seleroae)  wird  ein  Fall  beacbriebeo,  der  eine  Miacbform  m 
Paraly.sis  agitans   und  dieser  Krankbeitsform   im  Alter  von  15  Jahren  aufwies 
Capitel  20  betitelt  sich  die  Compression  des  Rückenmarkes  und  Capitel  21  handeh 
von  den  Tutnnren,   der  Syrittc'omyelie  und  üliosis.     Die  hereditären  und  fainiluirpa 
Krankheiten  des  liückenmarkf.s  werden  im  22.  Capitel  erörtert  und  zwar  die  hprediiar« 
Ataxie  Friedreich's  und  die  hereditäre  cerebellare  Ataxie  (Typus  Nonne-Marie;,  ferner 
die  hereditäre  apaatiache  Lftbmnng  mit  ihrem  apinalen  Typus,  ihrer  cerebral«!  Pom 
nnd  der  cerebrospinalen  Abart.   Die  heredit&re  progreaaiTe  MDskelatrophie  wird  in 
folgenden  Capitel  23   (Proffressive  Muskelatropbie)  beschrieben,   in  welchem  dif 
amyotropliische,  die  mynpatliische  und  die  neuralen  Atrophien  der  Reihe  nach  bfs|>rorh<?ii 
werden.  Ein  Fall  von  S.  zeigte  eine  Mischform  der  Pseudohypertroplüe,  der  Erb  sohea 
juvenilen  Form  uud  des  Landouzy-Dejrine'schen  Typus.    Capitel  24  enthalt  die 
Miaabildungen  nnd  Defeote  dea  Bflekenmarkea  nnd  Capitel*  25  eine  anafllbrliciie  Dar 
atellnng  der  Anatomie  nnd  Phyaiologie  dee  Oebima*  aowie  aeiner  Pathologie.  la 
dem  26.  Capitel  wird  die  Meningitis  und  Encephalitia  liebandelt;  die  Häufigkeit  der 
epidemisrlien  Cerebrospinalmeninv'itis  in  Amerika  wird  hervnrirehoben.    Die  Bulbär- 
paialvso  und  namentlich  die  infantile  und  familiäre  Form  derselben  finden  oine  ver- 
hältni.s.suiäs.sig  geringe  Berücksichtigung.    Der  Hydrocephalus  wird  im  Capitel  27 
besprochen  und  im  Capitel  28  wird  das  weite  Qebiet  der  infantilen  cerebralen  Kinder- 
Iftbmnngen  bebandelt,  anf  daa  hier  einxngeben  nicht  am  Piatie  acheint,  zumal  fi» 
vielfachen,  werthvollen  Arbeiten  dee  Terf.  gerade  auf  dieaem  Ctoblete  seiner  Zeit  hier 
bereits   besprochen  sind.    Die  Tumoren  des  Gehirns  werden  im  29.  Caj  itel,  d  p 
Abacesae  im  30.  Capitel,  die  Entwickehiu^shemmungen  und  anpebrronen  Deft  rt^e  (aUvS 
die  congenitalen  Kernlähmungen  der  Gesichts-  und  Autrenmuskeln)  im  ('apitel  31  b*- 
Bcbriebai.  —  Capitel  32  enthält  die  Geistesstörungen,  von  denen  die  einielneo 
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Formeu,  wie  Zwangs vorst^llungeu,  centxale  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Maule,  Me- 
Uneholie,  periodisehos  und  circuläres  Irresein,  kataleptische  Qeistessiörung,  acute 
D«iD0iii,  Pftraooia,  Moral  intanity,  epileptiselMa  IrroMin,  pantisdie  Dament  (D«m. 

paralyt.),  und  das  Irresein  nach  Masturbation  beschriobon  Warden;  daa  letztere^  wie 
die  Moral  iiisanity  worden  jedoch  nicht  als  eigene  Formen  angesehen.  Die  acute 
halluc.  Verwirrtheit  (Delirium ,  Amentia)  scheint  sicli  auf  die  Manie,  Melancholie, 
acute  Demenz  und  das  liutaleptische  Irresein  zu  vorteilen;  boi  der  Paranoia  wird 
nur  die  chroniache  Form  erwähnt,  liu  letz,ten  Kapitel  33  wird  die  Idiotie  und 
ImbeeUlitftt  behandelt,  wUureod  ein  Anhang  noeb-  einige  thetapeotiache  Maasaregeln 
ond  Baihachlftge  enihiut,  inabesondere  Uber  die  Uastciir  bei  Kindern,  die  Hydro- 
thanpie  und  die  Anwendung  einzelner  Medicamente  bei  nervenkranken  Kindern. 

S.  Kaliaoher  (Berlin). 


ICeohanotherapie,  ein  Handbuch  der  OrChopIdle,  Gymnastik  und  Massage, 

in  Verbindunir  mit  Fachmännom  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Landerer  in 
Stuttgart.    (Leipzig  1894.   F.  C.  W.  Vogel.    406  S.) 

Das  Bucli  ist  an  Stelle  einer  '2.  .Auflage  der  Busch'schen  „Allgemeinen  Ortho- 
pädie" von  L.  unter  Mitarbeit  von  G.  Schütz,  Rieh.  Fischer  (Massage  in  der 
Augenheilkunde),  Robitzer (Ohrenkrankheiten)  und  Sänger  (y:ynükologis<*he  Massage) 
gänzlich  neu  bearbeitet.  Mit  Hecht  weist  L.  in  der  Vorrede  uui'  die  Isothwendigkeit 
der  Kennteiss  der  lleohanoiherapie  fflr  die  Fnktiker  liin,  die  sich  meiat  nooh  ab- 
lehnend verhalten,  theila  aoa  mangelnder  Erfohrong,  theila  weil  die  Anafibung  der 
mechanischen  Methoden  nidit  ffOr  vornehm  gilt,  obwohl  ihre  physiologischen  Wir- 
kuntTf^n  besser  bekannt  sind  als  die  vieler  innerer  Mittel.  Auch  im  Kampfe  mit 
„Naturar/.ten  '  u.  s.  w.  wird,  wie  Verf.  betont.  Erweiterung  der  Kenntnisse  gerade  auf 
diesem  Gebiete  dem  ärztlichen  Stande  von  Nutzen  sein. 

Die  Bintheilung  dea  StolFea  iat  der  Art»  daaa  nach  einer  hiatoriachen  Ueberaiclit 
erat  die  allgemeine  Technik  nnd  Phyaiologie  aller  drei  meehaniBelien  Methoden  gemein« 
sam  besprochen  wird  mit  einem  ausführlich  behandelten  Capitel  über  maschinelle 
Heiltryinnastik.    (Im  Uebrigen  achtet  L.  darauf,  die  therapeutischen  Maas^nahmen 
so  darzustellen,  dass  sie  von  jedem  Arzt  auch  uhue  kostspielige  Apparate  au.<e:oubt 
werden  können.)    Sodann  folgen  2  specielle  Theile,  deren  einer  die  mechanische 
Bebandlang  chirurgischer  und  innerer  Leiden,  einschliesslich  der  gynäkologischen, 
Kenren-,  Angen-  nnd  Ohrenkrankheiten  nmfhaat  nnd  dabei  Haaaage  nnd  Qjmnaatik 
gemeinsam  abhandelt,  was  als  besondere  iweckmässig  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient; der  zweite  Theil  handelt  über  specielle  Orthopädie.  —  Die  Darstellung  ist 
klar  und  leicht  verständlich,  wenn  auch  stellenwei.sp  etwas  knapp.    Vorzüglich  sind 
die  sehr  zahlreichen,  nach  Photocraphien  angefertigten  Abbildungen,  besonders  die. 
welche  gymnastische  Grundstciiungou  uud  Bewegungen,  sowie  orthopädische  und 
^jmnaatiaehe  Apparate  nnd  deren  Verwendung  zur  Anadiaunng  bringen.  Die  illn- 
stratiTen  Brlftntemngen  der  MaaBage-Handgriffe  leiden  snm  Theil  unter  der  groeaen 
Schwierigkeit,  von  diesen  complicirteu  Bewegungen  Jemandem,  der  keine  Voratallnng 
davon  hat,  dieselbe  anders  als  durch  körperlirlio  Deumiistrati  in  beizubringen.  —  In 
den  Einzelheiten  des  Textes  liesse  sich  sicherlich  über  manclie  Punkte,  in  denen 
eine  subjective  Anschauung  des  Verfassers,  hin  und  wieder  mit  grosser  Präcision, 
zum  Anadmok  konunt,  «ine  abweichende  Ansicht  mit  guten  Gründen  vertheidigen. 
Sine  Vraadie,  daa  „Dehnen"  den  bekannten  Uaaaage-Uandgriffen  ala  neuen  ausn- 
f  tkliren  und  nicht  vielmehr  hei  den  „passiven  Bewegungen"  der  Gymnastik  zu  lassen, 
ist  nicht  ersichtlich.    Auch  schadet  hier  und  da  dio  allzu  grosse  Knappheit  des 
Ausdrucks  der  Klarheit:    so  in  der  Besprechung  der  „dupliiirt-exceutrischen  und 
-concentrischen  Bewegungen"  (S.  28  uud  «">0),  wo  e.s  eificin  un unterrichteten  Leser 
äcLeinen  muss,  als  kOune  man  z.  B.  mit  dem  M.  biceps  nur  cuuceutrisclio,  mit  dem 
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ILtiioei»  nur  «EMntriBelie  Bewegungen  nuMhon,  wttireiid  mm  Mk  MamU 
durch  abweebseliidefl  YoriheUen  von  Arbeitatoistniig  und  Widentand  auf  Ojamt 
und  Gynuiaflticirton  beide  Huskelii  exotntriaehe  lud  eoncentriMh«  BewagongeB  aoi- 

nbren  lassen  kann. 

Die  speciell  den  Neurologen  intoressirnnden  Capitol  über  mechanische  Behand- 
hinfT  boi  Erkrankungen  der  Muskeln,  Gelenke,  peripheren  Nerven,  des  Gehirns  cnd 
KQckenmarks  und  bei  „functionellen  Nervenkrankheiten"  (so  sollte  wohl  das  mit 
„Nervenkrankheiten"  bezeichnete  Capitel  eigentlich  überschrieben  werden,  da  ja  docii 
ancb  Nenritideo,  üfearalgien  u.  8.  w.  NervenknnkbeiteD  sind),  bietan  viele  mtv> 
essante  und  wiebtige  Einzelheiten  aoa  der  offenbar  sehr  ausgedehnten  Erfahnmf 
des  als  Chirurg  so  bekannten  Verfassers  auch  auf  diesem  Gebiete.  Es  sei  beispiels- 
weise auf  die  mechanische  Behandlung  der  „Beschäftigungsneurosen"  hingewie««. 
deren  häufig  garniclit  iiouro'jenen ,  sondern  myogenon  Ursprung  L.  mit  Kecht  ge- 
bührend betont.  (Von  einem  „paralytischen  Schreib  krampt"  [S.  140]  soUta 
aber  doeb,  wie  aoheu  oft  gesagt  worden  iat.  Bleibt  mebr  gesproebea  werdeD>  Vk 
Annabme  einer  erfolgrelGhen  Bebandlnng  der  Hjpoebondne  dorcb  ,J^mgßut 
eieigemde  Bauchmassage,  verbunden  mit  allgemeiner  EOrpermassage  und  Oynmaitik* 
erscheint  wolil  selbst  für  leichte  Fälle  etwas  optimistisch.  —  Die  siiegestive  "Wir- 
kung der  Mechanotherapio,  die  für  Behandlung  der  „traumatischen  Neurosen"  als 
möglich  hingestellt  wird,  hätte  vielleicht  auch  an  manchen  anderen  Stellen  scbäner 
betont  wwden  können. 

Jedem,  der  einen  Einblick  in  das  weiten  ärztlichen  Kreisen  noch  nnbekumt« 
Gebiet  thon  wOl,  sei  das  Bncb  dringend  empfohlen.  Tobj  Cohn  (Beriin^ 


Disgrnostik  der  Geisteskrankheiten  für  praktische  Aerzte  und  Studirende. 
von  Dr.  med.  et  pbil.  ßobert  Sommer,  Privatdocent  a.  d.  ümversität  Würzbarg. 
Mit  84  lUnstrafionen.  Wien  nnd  Leipzig.  1894.  Urban  &  Schwanenberg 
(309  Seiten.) 

Das  vurhegtiude  Buch  verfolgt  den  Zweck,  dem  prakti^schen  Arzt  nnd  Sts- 
direnden  die  Weg»  an  weiseD,  eine  psychiatrische  Diagnose  an  stellen.  Verl  eneicl^ 
seuie  Absicht  dadurch,  daas  er  durch  ansfllbrliche  MittheOnng  einnlner  JEiank» 
gescbichten  dem  Leser  den  Werth  einzelner  Symptome,  sowie  die  Beortheilnng  d« 
ganzen  Krankheitsbildes  vorfftbrL  Es  werden  im  Allgemeinen  rein  praktische  Oesicfcii* 
punkte  erörtert. 

Eingetheilt  ist  der  Stoff  nach  einer  die  Gruppirung  der  Geisteskrankheiten  eolr 
haltenden  Einlaitnng  in  awei  TheOe.' 

I.  Krankheiten  mit  nachweisbarer  Yerändernng  der  Himsnbatanx. 

A.  Mit  anatomisch  b/w.  morphologisch  nachweisbaren  Veränderungen. 

Die  progressive  Paralyse,  Tumor  cercbri,  senile  Himatrophie,  Mikrc»oepbaliÄ. 
Porenreplialio,  Cretinismus,  wobei  der  Besprechung  der  progressiven  Paralyse  eil* 
bosonderB  grosse  Aufmerksamkeit  zu  Theil  geworden  ist. 

B.  Mit  chemisch  bedingten  Veränderungen. 

GeistesstOmngen  dnrch  Alkohol-,  Morpbiom-,  OocamintoziGation  dnreh  hym 
hnmsna,  Autointoxication  nnd  bei  Myxödem. 

Dem  I.  Theil  angeschlossen  sind  die  Infeetionsdelirien  bei  Typbna  abdominalis 

hei  Erysipel,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 

In  dem  II.  Theil  —  Geisteskrankheiton  oline  nachweisbare  Veriinderung  der 
--.^    HuuiubsUiUi  —  werden  zuerst  besprochen  die  genuiue  Epilepsie,  die  psychogen« 
(hysterischen)  Zostftnde,  die  hypnotischen  Znst&nde,  die  Melandiolie,  die  Msaie,  dit 
haUncinatoriache  Yerwirrfcheit,  der  hallncinatorische  Wahnsinn,  die  Eatatonis.  Dw 
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aladun  folgendm  Beapreclmiig  der  degeDentiv«D  Foniwii  de«  IrraMins  BcUoki  Verf. 
AosfUfarongen  Uber  die  DegenenÜonslelm  und  die  Bedentung  der  Hereditftt  Tomas 
and  bespricht  als  kliniadie  Formen  des  degsneiatlTen  Irreseina  L  den  angeborenen 

(degencrativen)  SehwarlisiTin,  IT.  den  angeborenen  (partiellen)  moraliscben  Schwach- 
sinn, III.  den  primären  Schwachsinn,  IV.  das  periodische  Irresein,  V.  die  orif^inäro 
Paranoia,  VI.  die  Paranoia  tarda,  VII.  die  ZwangsTorsteilangen;  bei  XII.  findet  die 
Hypochondrie  eine  kurze  Besprechung. 

Unter  den  24  AbbildangsD  finden  irir  aoatomiscbe  Prftporate,  Schriftproben, 
sowie  eine  Anzahl  Torzfkglicber  lUastratlonen  Tenchiedener  Knmlmr.  • 

Samnel  (Stettin). 


17apoleon6^  uns  pagina  storico-psicologica  del  genio,  par  Tebaldi.  Padova  1895.  168  S. 

Eine  lesenawerfhe  Sehrift,  die  jedem  Psychologen  und  Gesehiehtrfirennd  zu  empfriiten 

ist.  Zahlreiche  Beispiele  unterstützen  die  Schlüsse,  denen  man  fast  durchwogs  beipflichten 
mass.  Wir  acheo  deatlicb.  Schritt  für  Schritt,  wie  Indiridaalität  und  milica  eben  nur  den 
Einzigen  in  der  Welt,  den  man  mit  Nietzsche  yielldeht  als  „Uebennenschen**  beseiehnen 
kann,  Napoleon,  erzeugen  musste.  Er  ist  durchaus  neuropathisch  beanlagt  und  hereditär 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  belastet,  und  er  und  seine  Üeachwister  erbten  in  verschiedener 
Weise,  die  elterlichen  Eigenschaften.  Vom  Vater  her  hatte  N.  die  Schlauheit,  Findigkeit 
and  Liebe  zum  Intrigucnspielc ,  von  der  Matter  die  Herrschsucht  und  Energie.  Der  Vater 
starb  an  Magenkrebs,  wie  der  borühtnte  Sohn.  N.  maass  im  Tode  168  cm.  Spannweite  und 
Körpprlänge  waren  fast  gleich,  der  Kupfumfang  betrug  (»,56  m.  die  Beine  waren  relativ  kurz, 
dt.r  Kopf  stak  zwischen  den  Schultern.  Trota  unzaliligon  Dantellnngen  seines  Gesichts» 
piebt  ea  doch  kein  einziges  absolut  sicheres,  und  noili  unsicherer  sind  die  Beschreibungen. 
Duch  weiss  man,  dass  er  am  meisten  seinem  I^ruder  Hieronymus  ^lich  und  sein  Gesicht  war 
ein  italienisches,  erat  mager,  aniter  fett.  Gross  war  adne  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur- 
♦  infl'isse.  Gi'riiche  u.  s.  w. ,  eoenso  seine  Emotion;  es  bestanden  einige  Tics.  Zw^eifelhaft 
bleibt  seine  l^^piliepsie,  die  von  seinen  Aerzten  gcleognet  ward,  doch  sah  Talleyrand  niemals 
einen  echten  epileptisoben  Anfiül.  Er  litt  an  Hemieranie,  habitueller  Verstopfung,  jockcndon 
P>ythemen,  Koliken  u.  s.  w.,  was  immer  schlimmer  ward  und  ihn  manchen  Fehler  in  der 
Diplomatie  und  8trat«'gie  begehen  lies.  Er  lebte  sehr  solid,  alterte  aber  schnell.  Die  Section 
dea  Magens  ergab  au.stredehnte  Verschwärnng;  die  des  Gehirns  durfte  leider  nicht  gemacht 
werden.  Si  inc  charakteristischen  Eigenschaften  zeigen  sich  im  Keime  schon  von  klein  auf.  Ea 
sind  besonders  Herrschsacht,  Ehrgeiz,  hohe  Intelligenz,  rasche  Auffassangsgabe,  phänomenales 
OedSohtnias,  starke  Coneentrinuig  anf  einen  Gegenatand,  wr  Allem  iü>er  grenzenloser  Egois« 
mn«,  dem  Alles,  dienen  musste  und  jedes  Mittel  recht  war,  sogar  die  anscheinend  altruistischen 
Handlangen.  N.  liebte  das  iilxacte.  nicht  das  Specnlative  in  den  Wissenschaften,  hatte  eine 
sToase  Energie  und  Auadsuer,  kannte  aebe  Fnmaoaen  aua  dem  (t,  und  wuaate  ao  das  ganze 
Land,  aber  aueh  die  eroberten  Linder  snnem  einsigen,  eigenen  ^llen  unterthan  zu  machen. 

  Kieke  (Habertnsbnrg). 

rv.  Eingegangene  Bücher. 

Üuarüeville:  Bechercbes  cliniques  et  th^rapeutiques  sar  Tepilepsie,  Thysterie  et  l'idiotie. 
Paris  1895. 

Bonrncvillc:  Assistance,  traitement  et  <^ducation  des  enfanta idiota et ä^gMaftt.  Paris  1 S95. 

Charcot,  Dr.  J.  B.:  Contribution  a  l'^tnde  de  Tatrophie  mnaeulaiie  progieeaive.  Q^rpe 
Dacbenne-Aran.  Paris  1895. 

Sehaffer,  Dr.  Knrl:  Suggestion  und  Reflex.  Jena  1895. 

Donaldaon,  Prof.  Henry  Herbert:  The  growth  of  the  bnUn.  London  1895. 

Hitzig,  Prof.  Dr.  Ed..  Geh.  Mcdic.-Ratb:  Ueber  den  Quärulantenwahnaiun» Beine nfleolo|^Behe 

Stellung  und  seine  forensische  Bedeutung.  Leipzii? 

Jakob,  Dr.  Christfried:  Atlas  des  gesunden  und  krankeu  Nervensystems,  nebst  Gnmd- 

riaa  der  Anatomie^  Pathologie  und  Therapie  deaaalben.  Mflneben  1895. 
Breuer,  Dr.  Jos.  und  Freud,  Dr.  Eugen:  Studien  Uber  Hyaterie.  Lelprig  u  Wien  1895. 

Anstalts-Berioht  (1888—1895):  Das  Asyl  Ilten.    Hannover  1895. 

Jahresbericht  (1894):  Der  Steiernmrkischcn  T.andes-Irrenanstrxlten  Feldhof  o.  Sohwanbeig. 

Jahresbericht:  Der  Erziehungs-  und  Pdegeaustalt  Lang,  nlia^^n  1894/95. 

Bericht  über  die  ersten  12  Jahre  der  Dr.  Kleudgen'scheu  iiciiaustalt  zu  Obern  igk/BresIan  1895. 


—   848  — 


V.  Vermiiehtes. 

Der  Verein  der  Irrenärzte  Niedenoblesieos  ond  WestCUens  hüt  seine  HtrlieUiUmg 
an  5.  Oetober  in  der  Landee-Hell*  und  PflegeMiitalt  Uchtepringe  (Alftmark)  ab. 

Auf  dem  V.  Internationalen  Cungress  zur  Bekämpfang  des  Missbraaches  geistiger  Ge- 
tränke, der  vom  20.— 22.  August  ds.  J.  in  Hasel  tagte,  wurde  von  den  dort  anwesenden 
ca.  25  niedie.  Profcssorei)  und  Aerxten  deutscher  Zunge  der  Gedanke  aager^t,  dass  alle  die 

Colle^en.  woloh*'  für  ihre  Porsnn  Anhänger  der  'l'ntal -Abstinenz  von  geistigen  Getranken 
siud,  in  eiiieu  uuhcren  Cuuuex  miLciuander  treteu  mochten.  Gerade  die  Thatüaclie,  dass  die 
anweaon  ien  Aerzte  sämmtlich  Abstinenten  waren,  lässt  darauf  Hchliessen,  daaa  noter  ÖM 
Aerzten  z.  Zt.  ein  leblmfter«  s  lutoresse  für  die  wissenschaftliche  Sf'iti^  der  Bewegung  gWIB 
das  Alkoholclend  beginnt,  durch  welche  halbe  ^hiassregeln  aU  uussiohuloä  erwiesen  woraai. 
Um  dieses  Interesse  zu  einem  allgemeinen  /u  machen  and  die  wissenschattliche  Erkenntoiss 
auf  dem  Gebiete  zu  fordern,  scheint  es  daher  wiinschenswerth,  dass  die  heute  schon  in  nicht 
unbeträchtlicher  Zahl  vorhandenen  abstinenten  Cullegeu  deutscher  Zunge  zunächst  sich  ver- 
einige n. 

Mit  der  Einleitung  der  Sdiritte.  die  zur  Begründung  einer  snlch-^n  Vereinigung  fuhrtra 
sollen,  deren  Aufgabe  es  wäre,  ein  teKtes  Zusammenlialten  zu  ermöglichen  und  für  die  Ver- 
bveitnng  and  den  festen  Ausbau  der  wiaaenaohafUiehen  Fondinuig  jen«r  AnaekaoiiiigeB  n 
aoigeo»  wurden  in  Rascd  betraut  die  Herren : 

Dr.  Smiti,  Schloss  Marbach  a./Bodenseep  Post  Vansen  i.  Baden. 

Dr.  C.  PDrtr,  HeideHietg;  Voaaatraaae  4. 


Auf  dem  Prog^mm  der  am  4.  und  5.  Oetober  in  Frag  stattfindenden 
Wanderversammlung  des  Vereins  für  Psyoblatrie  und  Ifeurologie  in  Wien 
ateben  folgende  Vorträge  und  Demonitraiionent 

Prof.  C.  Bayer  (Prag):  Chirurgische  Beiträge  zur  Xenrologie  (mit  Demonstration). 

Prof.  Cbiari  (Pra«):  Demonstration  1)  Von  KleiDhimTeränderungen  in  Folge  voa 
Hydfoeephalle  dea  Oroea^na.  2)  Taberooloae  dea  GentralBerrenajatema.  S)  Zar  GeaM 
der  Meningitis  basilaris. 

Dr.  Fischöl  (Prag):  Demonstration  von  Präparaten  über  die  Einwirkung  des  Silber* 
nitrates  aof  die  Elemente  dea  Nervenayatema. 

Dr.  C.  S.  Freund  (Breslau):  Hiema  vorbehalten. 

Doc.  Dr.  Uerrenheiser  (Prag):  0eber  exper.  Embolie  der  Gefaaae  der  inneren  Aoga* 
bäote  (vait  Demonatration). 

Prof.      Krafft-Ebing  (Wien):  über  Migraine  und  acute  Geistesstörung. 

Dr.  KareUa  (Brieg):  Ueber  die  Bedeatang  der  socialen  Aualese  für  die  Entoteboag 
abnormer  IVpen. 

Prof.  S.  Mayer  i'Pr:\g'};  D'-iui-nstrati  iii. 

Doc.  Dr.  Münz  er  (Pragj;  Beitrag  zum  Aof  bau  des  Centralnerrensyatema  (mit  Deasa* 
atration). 

Prof.  A.  Pick  (Prag):  Spinale  D' «ronerationen  nach  HirnafTi  etionen. 
Dr.  Friedl  Pick  (Prag):  a)  Kraukendemonstration  b)  Ueber  Tabes  mit  Meningitis. 
Prof.  Pribram  (Prag):  Ueber  familiäre  Seitenstrangscleroee  (mit  Demonstration). 
Prot  Babl  (Frag)t  Demonatration  anr  Entwieklnngageaemebte  dea  Oentralflerf» 
ayatems. 

Doc.  Dr.  Redlich  (Wien):  Zur  Pathologie  der  mnltiplen  Sclerose  (mit  DemonstratioaV 
Dr.  H.  Sachs  (Breslau):  Schläfelappenhcerd  mit  sec.  Degen,  (mit  Demonstration). 
Prof.  Singer  Ot'rag):  Ueber  eaper.  Embolieen  am  centr.  Nenrenayatem  (mit  harnt 

stration). 

Prof.  Wölf  1er  (Prag):  Ueber  Nervennaht  und  NorvenlOaoBg. 
Die  Localgeaehäfte  W»xt  Prot  Arnold  Pick. 


Berichtigung. 

(Xeurol.  Centraiblatt  Nr.  17  Seite  794.)  Herr  Goldscheidcr  bat  niciit  Ton  mebraeB» 
sondern  nnr  yon  einem  Falle  Ton  Hemiplegie  naeb  Dipbtiierie  gesproehen. 


Um  Einaendong  Ton  Separatabdrüeken  an  den  Henmageber  wird  gebeiea. 

EinaendimgeiD  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  I>r.  E. Mendel. 

Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 
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L  OriginalmiUbeilungen. 


1.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Trigeminnsneuralgie. 

Ton  Dr.  Alfred  aaenger  in  fiambuzg. 

Durch  Herrn  Prof.  F.  Krause  (Altona)  wurde  mir  Gelegenheit  gegeben 
in  4  I'ällcii  da-  vuü  ilmi  exstirpirte  Ganglion  Gasseri  und  in  einem  weiteren 
die  resecirti'u  peripheren  Aeste  zu  uutersu*  lien.  Zum  uTösst^n  Theil  habe  ich 
die  Fälle  iiuch  klinisch  L^cnnu  beobachten  können.  Wenn  auch  in  «Irr  liem- 
nächst  erscheinenden  Monttgraphie  des  Herrn  Prof.  Kkai  se  die  pathul-  iriscli 
anatomische  Seite  der  Trigeinimisneuralgie  eingehend  abgehandelt  werden  wir«l. 
80  halte  ich  doch  meine  Betuude  für  hinreichend  interessant,  um  jetzt  scboa 
eine  kurze  Mittheilung  derselben  in  dieser  Zeitschrift  zu  rechtfertigen.  Wi-sen 
wir  doch  über  die  anatomischen  Veränderungen  des  Nervenapparates  uud  die 
Grundlage  der  Neuralgie  bis  jetzt  noch  so  gut  wie  nichts.  Verschiedeue  Autoren 
haben  auch  a  priori  dem  Gedanken  Ausdruck  verliehen,  das.v  mit  grüs^ter  Wahr- 
scheinlichkeit sicli  niemals  anatomische  Veränderungen  finden  würden,  weil  lej 
der  Neuralgie  heftigste  Erregungen  oft  plötzlich  mit  normaler  Function  im 
Nerven  wechseln.  Diese  theoretische  Erwägung  kann  und  darf  uns  jedoch  nicht 
abhalten,  immer  wieder  auls  Neue  anatomische  Studien  anzustellen  namentlicii 
in  so  günstig  gelegenen  Fällen,  wie  die  der  Kju.u8£'schen  Exi^tirpaUou  des 
Ganglion  Gasseri. 

Uebrigens  sind  schon  früher  anatomische  Veränderungen  bei  der  Quintn- 
neuralgie  beschrieben  worden.  So  fanden  Wagner  und  Carnochan  tuizünd- 
liche  Veränderungen  au  dem  Neurileum  des  Quintus.  Poürazky  und 
Laverak  V)indegewebige  Entartung  des  Ganglion  Gasseri.  Romberg  Atrophie 
desselben.  Allan,  Norman  und  Sharp  Veränderungen  an  der  Nervenscheide. 
In  neuester  Zeit  constatirten  Horseley,  Putnam  und  Rose  in  London  scleriftische 
Veränderungen  in  der  Substanz  des  GaiiLrliou  Gasseri  selbst.  1.S94  fand  A>"- 
ToNiNO  d'Am'ona  in  2  Fällen  von  Quiutusueuralgie,  die  nach  der  KosE^sobea 
Methode  openrt  worden  waren,  eine  echte  Sclerose  des  Ganglion  Gasseri. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  1891  Dana  an  resecirten  Quintusästen  Ver- 
änderungen in  den  Gefassen  gesehen  hat,  die  die  Nerven  begleiteten.  £r  glaabl« 
dass  die  Neuralgie  die  Folge  dieser  Gefäss Veränderungen  sei 

Ohne  mit-  ähnlicher  Bestimmtheit  meine  anatomischen  Befunde  deuten  za 
wolleii,  beschränke  loh  mich  zunaohst  darauf,  dieselben  mitzatheilen. 

Fall  1.  68  jährige  Frau  K.  aus  Hamburg.  Früher  uie  krank  gewesen.  Sommer 
1878  laseh  vorflbergehende  Schmerzen  in  der  linken  GesiclitabäUle.  Die  Schmenen 
kehrten  bald  wieder»  vorder  intenslyer  und  anbaltender.  Da  die  Qoelen  sieh  imiMr 

mehr  steigerten  und  alle  inneren  Mittel  wirkungslos  waren,  worden  Nov.  1880  der 
N.  lüveolaris  inferior  resecirt.  Nach  anfanglichem  Erfolg  kehrten  die  Schmerzen  im 
Verlaufe  einee  Jahres  in  alter  lutensitat  wieder,  so  dass  1883  der  dritte  Qaintoaaü 
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an  der  SehftdelbasiB  resecirt  wurden  mosste.  Diese  Operatiuo  war  gäuzlicii  erfolglos. 
0ie  8ohm«naiiflUe  wordeii  Uiifigwr  und  h«ftiger.  Seit  1892  war  die  Ffttieotm  gftoz- 
lieh  whlafloB  vor  Sclmien;  kam  in  ihrer  Emfthmiig  sehr  henrnter»  Terliess  vor 
SebwiiOhe  Tage  lang  nicht  das  Bett  und  trug  sich  scUieBalieh  mit  Selbstmoidgedaaken. 

Am  31.  Jan.  1893  wurde  von  Herrn 
Prof.  Khalse  das  Ganglion  Gassen  und  der 
Trigeminosstamm  exstirpirt. 

BeAud  vier  Wochen  nach  der  OpeiBtieii: 

Siehe  Prof.  Kbatob  die  Physiologie  des 
Tregminus.  (MflndieiL  med.  WoeheoBCihrill 1895. 
Nr.  25.) 

NB.  Nach  Feohbe  findet  du^  That- 
Sdcliv,  diLss  das  Ohr  keine  »Störunisreii  aul- 
weist dadurch  ihre  Erklärung,  dass  die 
mediale  Seite  auch  v<irn  und  oben  vuü  den 
Cervica]  nerven  verborgt  wird  und  diese  für 
den  auf  der  lateralen  Fläche  sich  ausbreiten- 
den N.  aonculotemporalis  die  Beize  auf- 
nehmen. 

In  diesem  Fall  ist  der  Auricuiott'm- 
poralis  sowohl  wie  der  Supraorbitalis  un- 
gewöhnlich stark  entwickelt  und  erinnert  die   Ausbreitang  des  ersten  au 
Fig.  8,  Tafel  III  des  vorzüglichen  FnoHSB'schen  Atlas  ^ 


Im  SnpnorbifceliqgeUeb 


Im  Infraorbitaliagebiet .... 


Tast-  Schmerz- 
emptindang  emphndoDg 


Wärme-  Kalte- 
empfindang  empfindang 


aafgehoben 


aufgehoben 


Im  Anriooloteiiipoialii  .... 


stark  herahgeeetst 


Im  Gebiet  des  N.  mentalis  . 
„      n     „  N.  booeiBator 


atairk  herabgewtst 


anfisehobea 


Im  Gebiet  dee  Amieidaiismagiroe 


wenig  Henbaetznng  nur  schlechte  Looaliaatlon  der  . 
Tastempfindong. 


NebenstehoLde  Skizse  ? enuuofaftidioht  die  Gfeuen  AnMnsie  nach 
2  V«  Jahira  wie  ich  sie  durch  üntersacfanng  festgestellt  habe.  Das  anästhetische 
Gebiet  hat  foxSi  wesentlich  verkleinert»  wahrscheinlich  dadaroh,  dass  aus  der 
XJmgebung  neae  Nerrenäsem  in  das  anästhetische  Gebiet  hineingewachsen  sind. 
Wie  ans  der  Figar  ersichtUch  ist,  reicht  die  anästhetische  Partie  nicht  bis  zur 
Medianlinie  des  Gesichts.  Im  Supraorbitalisgebiet  war  noch  vollstäudige 
Aufhebung  der  Wärme  und  Kälte  und  starke  Herabsetzung  der  Schmerz-  uud 
Tastempfindung  zu  constatiren.   Im  Gebiet  des  2.  Astes  waren  biuiimLüche 


Vuva  FaoBn»  die  obertiaUkhen  Nenn  dee  Kopfes.  Berlin^Prag  1895. 
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4  Qualitäten  noch  aufgehoben;  um*  in  der  ()berlip])e  an  der  Grenze  zur  rechten 
Seite  begann  die  Schmerz-  und  Tastempliudung  in  geringem  Grade  wiederzu- 
kehren. Im  Gebiet  des  X.  mentalis  waren  die  Verhältnisse  dieselben  gebüeben. 
Im  Auriculotempuralis  hatten  sich  sämmtliche  Qualitäten  in  mehr  oder 
minder  abgeschwächter  Weise  wieder  hergestellL    Was  den  übrigen  Befand 

betrifift,  so  haben  sich  keine  Er- 
nälinmgsstönmgen  an  den  Liiiptii, 
der  Zunge  und  der  ganzen  Mund- 
höhle gezeigt.  Ferner  auch  nicht 
am  Auge;  die  Hornhaut  war,  oh- 
wohl  anästhetisch,  ganz  klar  und 
die  Sclera  weiss.  Die  Pupillen 
beiderseits  gleich  und  reagirten 
gut.  Die  Thninenabsonderung  ist 
auf  der  linken  Seite  vermindert, 
die  Wangenhaut  an  der  operirtra 
Seite  etwas  glatter  und  gespaonier 
als  rechts.  Seh-  und  Hörv  ennög?n 
haben  nicht  gelitten.  Die  Gt- 
schmacksenipfindung  herabgeseltt 
in  den  vorderen  ^  ^  links  gega 
rechts,  ebenso  das  linksseitige  G^ 
ruchsvermögen.  Vrm  R.  klagte  einige  Zeit  nach  der  Operatum  über  fiitzcge&hl 
In  dar  linken  Gesiehtehälfte. 

FatholQgisdi  anatonusohe  üntenaehnng  eigieU:  Die  markhaltigeii  Nerrah 
fmm  schaif  begienst.  Es  besteht  kein  Zeicheii  Yon  Degeneration  oder  Madh 
lei&U. 

Im  Ganglion  Gaaseri  haben  aehr  viele  GangliePTOllai  dne  nnregehauMg^ 
Gestalt  nnd  sind  gescbionipft.  An  Zahl  sind  sie  im  Vetgleioh  sd  nonnaka 
Ftipaiaten  veimindert  Die  Kerne  sind  zum  grossen  TheQ  nicht  dchlbar.  Ba 
den  vorhandenen  haben  dieselben  yielfiioh  ihre  runde,  oder  elliptische^  blaachn- 
förmige  Gestalt  Terloien.  Das  Bindegewebe  ist  vermehrt  und  verdickt  Zanalme 
der  Seme.  An  den  Geifissen  fanden  sich  keine  dentiiidien  Verimdenuigeii. 

IUI  IL  70jShr.  Fran  Tr.  Frflher  nie  krank.  Matter  nar  oerveal^ideal 
Yater  starb  m  Siehwindsacht  1878  Neuralgie  der  linken  Gesichtshälfte  ohne 
angebbaro  Ursachen.  Beginn  der  Schmpr/o!i  im  ^IuiuIü,  aufsteigend  nach  dem 
Kopf.  Schmerzen  sind  so  heftig-,  dass  Pat.  liegen  inussto.  1H82  peripher  operir 
Sechä  Jahre  lang  schmerzfrei.  lHö8  wegen  erneuter  heftiger  Schmerzen  wieder 
periphere  Uesection  ohne  Erfolg.  1891  psychische  Störung  in  Folge  Chloralgebrauch^ 
1893  ers^  und  »weiter  Ast  von  Prof.  Kbaubb  nach  der  TmmeciB'sGhin  MMliode 
operirt  Sdimerzfrei  bis  August  1894»  dann  wiederum  Inaserst  heftige  Neural^  wk 
firfilier.  Energische  Abffihrcur  ohne  den  geringsten  Erfolg.  19.  Sept.  1894  Eistirgiatio* 
des  Ganglion  Gasseri  durch  Prof.  Kbaüsk.   Seitdem  gans  schmenfreL 

Befund  18  Tage  nach  der  Operation: 

Im  Supraorbitalisgebiet  war  die  Tastempünduug  gans,  die  Schmerxemplindiii.i 
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nur  im  lateralen  Theil  auftrehoben;  die  Wärmeempfiadung  nur  berat^esetzt;  die  Kälte- 
empÜuUuüg  im  luteraieu  Tbeil  aufgehoben. 

ID  Gebiet  d«  iweiten  QvintQBftSteB  www  slmmtUohe  QulHSteo  ginilieb 
M^ahobeiL  Bbenftüls  im  Gelml  des  N.  menttlis.  Dagegen  war  im  Anrioale 

temporalis  Schmerz-  und  TastgefQhl  aalj^ehoben,  Wftnne-  und  KftltegefQlil  noch  Yor* 
banden.  Im  Gebiet  d^s  Auricularis  mtgBQS  war  eine  leicbto  Herabseferaiq; 
sämmtlicher  Qualitäten  lu.  conatatiren. 

Secbä  Monate  nach  der  Operation  untersuchte  ich  die  Patientin  wieder  und  fand, 
dass  im  Supraorbitalisgebiet  die  Tast«  und  Schmerzempfindung  allerdings  in 
mhr  herabgeMMer  Weiae  sieh  wieder  dngwtoUt  hatte.  Im  Infraorbitalisgebiete 
waren  die  Verhältnisse  ganz  nnTer&adart  geblieben,  d.  h.  ea  bUeban  alle  Empfindungs- 
qualitaten  aufgehoben.  Im  Gebiet  des  zygomatico-temporalis  und  facialis  hat 
nur  dio  Ta.stem{>tiudung  sich  im  schwachen  Grade  wieder  einprestellt.  Im  Gebiet  des 
N.  mentali;^  blieben  Schmerz-  und  Kältoempfindinip:  aufgehoben;  Tast-  und  Wärme- 
emijlmauug  begannen  sich  wieder  geltend  zu  machen.  Am  meisten  Veränderung 
constatnie  ieb  im  Qebiet  dee  Anrionletemporalis,  in  dem  sieh  die  Brnpflndong 
beinahe  völlig  innerhalb  eeeha  Monate  wieder  borgesteUt  batte.  Wirme*  nnd  KUte- 
enpllndang  war  vorbanden;  nor  die  Scbnenempfindong  war  noch  anfg^obMi. 

In  diesem  Fall  war  das  Oebiet  des  1.  Astes  nicht  so  ausgedehnt  wie  in 
Fall  I  Das  Gebiet  des  2.  Quintusastes  dagegen  grösser.  Die  seitUohe  Fäitie 
am  UnterkiefiNr  ist  wahrHohfflnlich  nicht  znm  Auiioularis  magnnSy  sondera  mm 
Aariculotemporalis  za  lecimen,  da  die  Senaibilitätsverh&ltDiflse  ganz  anTerindert 
hanbgesetzt  geblieben  waien. 

Was  die  flbrigeii  S|ymptome  betziflt,  so  waren  dieeelbeD  analog  denen  im 
Fall  L  Speoiell  mSobte  ifdi  bervorheben,  dass  die  Thiänensecietion  aaf  dem 
Auge  der  opeiirtan  Seite  danemd  Termindert  war.  In  neuester  Zeit  erbeben 
oßk  wieder  Stimmen  die  dem  FBcialis  aUetn  die  thrfinenaeoemirende  Fonetion 
zaertfaeilen  wollen.  Da  bei.  der  KB&uas'ecben  Operation  von  einer  Verletzong 
des  N.  petrosDs  sapeifidalis  nicht  die  Bede  sein  kann,  so  dfirfto  die  Fadalis- 
theoiie  anf  eobwacben  Ffissen  atdien. 

•  Die  pathologisch  anatomische  üntersnobong  ergab:  an  den  peripheren 
Nerven  und  Gefassen  keine  prägnanten  Veränderungen.  Im  Ganglion  Gassen 
jedoch  erhebliche  Verminderung  der  (ranglienzellcn.  Dieselben  sind  vielfach 
geschrumpft  und  unregelmässig.  Kerne  in  vielen  nicht  mehr  sichtbar.  Neben 
vereinzelten  ganz  noniialeii  \'ielfach  dimkcl  pigmeiitirtü  Gauglienzellen.  Die 
Zwischensubstduz  verdickt  und  vermehrt. 

Fall  III.   36jfthrige  Fnn  W.  nach  emem  nonnalen  Wochenbett  1887  heftiges 

Klopfen,  Bohren  und  Reisten  in  der  rechten  Gesichtsseito.  Ausziehen  der  Zähne^ 
lOlectrisiren,  innere  Mittel  ohne  jeglichen  Nutzen.  Sechs  Jahre  darauf  von  TRENDELiof- 
ituiin  am  Infraorbitalis  operirt  Nach  neun  Monaten  an  der  linken  Gesichtsseite  die- 
selben Erscheinungen.  Hydrotherapie,  Kneippcur,  Homöopathie,  Hypnotinmus,  Marienbad, 
^bad,  Vnfcsrleibfloperationen:  Alles  erfolglos.  Schliesslich  Morphiom.  Sssei^  Trinkon, 
iprecben  nnmOglich.  Schlaflose  Nichte.  60  Pftind  Tsrlnst  am  Körpergewicht 

Nov.  1894.  Exstirpation  des  rechten  Qanglion  Gasseti  durch  Prof.  Kbause; 
ia  in  letzter  Zeit  die  Anffdle  nur  rechts  aufgetreten  waren.  Vier  Wuchen  nach  der 
•Jiitlassung  heftige  linksscitigo  Srlimerzen,  die  jedoch  nach  einigen  Wochen  ver- 
chwunden  und  nicht  wiedergekehrt  smd. 
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18  Tage  nach  der  Operation  war  die  Schmerz-  und  Kälteenapfindang  im  ganxm 
Gesicht  bis  anf  den  Tom  Anricularis  magnns  am  Unterkiefer  versorgten  Bezirk  ganz 
•nfgeboben.  D»  Tastemiiflndiiog  im  G«biet  de«  sweitra  QoiiitiutfteB  und  im  Itaitalii 
anfgohobeii;  im  SapraorbitaliB-  imd  Auriculotemporalisgebiet  entschieden  nnr  herab* 

gesetzt.  Am  merkwürdigsten  war  das  Verhalten  der  Wärmeempfindung.  Dasselbe 
war  im  ersten  und  zweiten  Quintusast  nur  wenig,  im  dritten  jedorh  stark  herabgesetzt, 

Das  Auge  blieb  bis  auf  die  Anästliesie  der  Cornea  normal.  Die  Thränen- 
Absonderung  war  auf  der  rechten  Seite  dauernd  vermindert  Ein  halbes  Jahr  nach 
der  Opttation  Tenißharts  Fraa  W.  auf  das  baaUmmMe,  daaa  daa  racbfe  Aiigf»  käae 
Thrftnan  babo.  Waa  das  GebOr  betrilll,  so  hat  Vma  W.  ona  eigenarfige  Sensatiiia 
im  rechten  Ohr  asqnirirt,  die  sie  niemals  vorher  hatte,  nnd  welche  sie  mit  den 
Ticken  einer  -Uhr  vergleiche.  Diese  vielleicht  auf  Parese  des  Muse,  tensor  tym|i8Bi 
mrückzuführende  Erscheinung  bestand  noch       Jahr  nach  der  Operation. 

Der  Gesclimack  war  in  dem  vorderen  '/j  der  rechten  Zungeahälfte  mit  Sicherhei; 
fftr  sQss  und  salzig  total  aufgehoban,  wfthrend  in  den  hinteren  Zangenhälften  der 
Qaaehmaek  bdderadtB  glaieb  war. 

Die  |)athologisch  anatomische  üntersuchniig  ergab  in  diesem  F<iile  vieüacli 
homogene,  wachsartige  Beschafifenheit  der  Ganglienzellen  mit  PigmentanMu/ia^. 
Die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  Vergleich  zu  normalen  Präparaten  vermuwiioL 
Kerne  in  sehr  vielen  Zellen  gar  nicht  mehr  sichtbar.  In  manchen  ZeOen 
Vacuolenbildung.  An  den  pehpheran  Nerven  und  Gefiusen  keine  wesentiicka 
Venndeningen. 

IUI  17.  Henr  B.  66  Jähr»  alt  Seit  1872  heftige  Sobmena&ftlle  in  äm 
finken  GeaiehtshiUte.  Dieselben  begannen  im  zweiten  Agt  daa  Qnintos  mni  w- 
breiteteB  sieb  spftter  auf  den  erstell  und  endliob  auf  den  dritten  Ast 


üntennehang  Ton  Hemi  Vnt  Him»  2  Jahre  nach  der  Opentioii: 


Gebiet 

TaatempflndiiBg 

Schmorz- 
empfindang 

Wärme- 
empfindung 

KUteempfindaag 

I 

Snpi»' 
orbitBliB 

aufgehoben 

ffrÖBstentheib 
seil  r  h  0  rabgesetzt, 
in  den  unteren 
Partien 
m^gehoben 

gitartanÜieUB 
aaliKehobai 

gfSaatBotiMfla 
anigehobaB 

Inh-aorbitalis 

aufgehobeu 

aufgehoben 

aufgehoben 

aofjgefaobea 

n 

ZTgNsatieo- 
fiwialis 

gitSaafeenäieilB 
aallgahoben 

grÖBstentheils 
aushoben 
resp.  MiabgeBetzt 

grOsatenthflOs 
betabgeaetit 

grtaataatiMihi 
anfjsahobea 

m 

Auricttlo- 
temporaUs 

gTÖsstentheil.s 
erhalten 

grösstentbeils 
erhalten 

gr588t«ntheils 
erhalten 

grösstentbeils 
erhaltea 

Montialis 

and 
Baccinator 

aofgehoben 

gTÖsstcntheila 
aufgehoben 
reap.  herabgesetzt 

gitatentbaOa 

aufgeiioban 

grtartntfcials 

aofgeholM 

Aoricnlaris- 
magnuB 

vorhanden 

i 

vorhanden 

vorhanden 

voriiaDdam 

NB.  Die  Gebiafee  liabe  ieb  a^t  Zngnindelegaog  der  FiOHai^eeban  Aagabea  am  Vt> 

■timmen  gesucht. 
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1882  wurde  d«r  R.  infiraoilntalis  von  Volkmajoi,  1884  der  Supnorbitalis  Ton 
OmniiB  operirt  Beides  ohne  Brfolg.  Alle  Mittel,  anoh  die  energiscliBten  AbflUir- 
eam  ebne  KotMn. 

Seit  1892  permanente,  rasende  ScLmerzen,  so  daäs  Petient  den  Mund  dauernd 

zasammenklemmt  und  so  absolnt  nichts  kauen  kann.  Nur  flüssige  Nahrung  nahm 
er  zu  sieb;  kam  so  herunter,  daes  er  nicht  mehr  gehen  konnte.    Musste  sich  Yor 

Schwäche  zu  Bett  legen. 

30.  Mai  1893.  Exstirpation  des  Ganglion  Gaseeri  von  Keausk.  Seitdem  schmerz- 
frei, gesand  und  kräftig. 

Drei  Ti^e  nach  der  Qangüenexstirpation  bekam  Patient  eine  Uypopyonkeratitie. 
Dieeelbe  war  nnsweifeUiaft  auf  ein  beatehendee  eitriges  TfarftoensaeUeiden  lorllck- 
lofBhren.  Trota  Homhaotanfiathesie  beiUe  denn  anoh  die  Keratitis  mit  den  gowdbn« 
liehen  Mitteln,  wenn  auch  etwas  lan^rsamer  al^  sonst  und  mit  Hinterlassung  eines 
Homhautfleckes.  .Jedoch  behielt  dieses  Auge  eine  grosfo  Neigung  zu  leichter  Keratitis, 
die  jedoch  bei  Anwendung  von  Atropin  und  eines  feuchten  Verbandes  jedes  Mal  sehr 
rasch  zu  beseitigen  war.  Die  Thränensecretion  ist  links  noch  zwei  Jahre  nach  der 
Operation  barabgesetst  Dagegen  ist  bei  diesem  Fatienten  kein»  GesebmacksstOrung 
Ton  Herrn  Fkof.  Esma  oonstattrt  worden,  wobl  aber  eine  Herabsetmng  des  Gemcbs 
anf  der  linken  Seite. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  keine  so  auffallifife  Ver- 
minderung der  Ganglienzellen  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen;  jedoch  zeigten 
üjcht  wenige  Ganglienzellen  wachsartige  Quellung  mit  Kernverlust  und  Yaoooli- 
sirnng.   Einige  geschrumpfte,  atrophische  Zellen  fanden  sich  auch. 

In  den  peripheren  Nerven  konnte  man  Degeneration  in  einzelnen  Fasern 
bestehend  in  körnigem  MaxkzeifiEÜl  oonstatiren.  An  den  Geßssen  keine  wesenlr 
lichen  Yeiändenmgeit 

Fall  V.  Frl.  D.  36  Jahre  alt.  Im  23.  Lebensjahr  heftige  Schmerzen  nach 
einem  Stosä  im  rechten  Unterkiefer.  Dieselben  wurden  so  intensiv,  dass  Patienten 
seebs  Wocben  lang  nicbt  anfeteben  konnte  nnd  bettlägerig  war.  Hacb  «ner  energischen 
AbfOhrenr  börten  innerbalb  14  T^n  aUmftblig  die  SehmerMii  auf  and  blieben  iwei 
Jahre  weg.  Im  Frfibjahr  Becidiv  im  rechten  Unterkiefer,  das  sich  in  jedem  Frühjahr 
wiederholte,  und  eine  spchswf^rhentliche  Dauer  hatte.  Eine  erneute  Abführcur  half 
ebenso  wenig  wie  andere  Mittel  (Ma-ssage,  Diätcur,  Chinin,  Bromkali,  Morphium, 
Elektrisiren).  Keine  Aetiologie  ausser  dem  Stoss.  1894  entfernte  ein  Arzt  einen 
kleinen  Tumor  wie  eine  glatte  Erbse  am  rechten  Mundwinkel;  ohne  Erfolg  in  Be-  * 
zog  atf  die  beftigen  Sebmenen.  Jan.  1895  drebte  Prof.  Kbauso  den  Bamns  infra* 
orbital  LS  und  Alveolaris  inferior  in  grAsster  Ansdebnong  herane.  Danaeh  langsames 
Nachlassen  der  Anfalle  in  den  ersten  fünf  Tagen  mit  immer  grösseren  Pansen.  Vom 
27.  Jan.  an  kein  Anfall  mebr.   Fat.  blieb  bis  jetst  schmerzfrei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ausser  einer  Verdickung  der 
Nervenscheide  an  manchen  Stellen  im  2.  Quintusast  nichts  besonderes.  Die 
Markscheiden  und  Axencjiinder  sind  ebenso  wie  die  Gefasse  unverändert. 
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2.  Ueber  die  Amok-Krankheit  der  Maiajen. 

Von  Dr.  med.  Chr.  JäaBoh  in  GOrlits. 

Vor  etwa  Jahresfrist  veröfifeutlichte  ich  eiucu  kleiiieu  Artikel  über  „Amok",' 
Nachdem  kürzlich  auch  von  anderer  Seit«-  eine  Arbeit  über  dasstlbe  Thema 
erschienen  ist,  möchte  ich  mir  erlauben  noch  emnial  auf  diese  höchst  eigeu- 
artige  psychische  Alienation  kurz  zurückzukommen  und  einen  Erklärunesversüch 
machen,  dtr  vielleicht  einiges  Licht  aui'  die  Entstehimg  und  das  Zustande- 
kommen des  Amok  werfen  dürfte. 

EiiLis  scheint  sehr  dahin  zu  neigen,  den  Amokparoxysmus  als  „psychische 
Epilepsie"  aulzufassen.    Allerdings  giebt  er  an,  dass  Epilepsie  bei  den  Malayen 
recht  selten  sei.    Ich  will  zugeben,  dass  das  Bild  des  Amok  allerdings  .der 
Epilepsia  psycliiea  recht  ähnlich  sieht  und  liegt  es  in  der  That  nahe,  den  Zu- 
stand so  aufzufassen.    Der  rasche  Verlauf  der  Erkrankung,  der  nachfolgende 
Stupor  oder  tiefe  Sopor,  die  vollständig:*  Amnesie  sprechen  sehr  für  diese  iuf- 
fassung.    Den  Amok  als  acute  Alkoholpsychose  zu  deuten,  ^eht,  wie  Ellts 
meint,  schon  deshalb  nicht  an,  weil  der  Malaye  den  Alkohol  durchaus  j»ti- 
horrescirt  Wenn  es  sich  um  ganz  vereinzelte  l'älle  von  Amok  handelte,  würde 
ich  trotz  der  Seltenheit  der  Epilepsie  unter  der  malayischen  Rasse  keine  wei- 
teren Bedenkiii  liegen,  den  EnLis'schen  Vorschlag,  den  Amok  als  psychische 
Epilepsie  zu  ei klären,  <?elten  zu  lassen.    Indessen  sprechen  das  relativ  häufige 
Vorkommen  der  Aniok-Kraukheit,^  das  lieschräiiktÄein  auf  die  malayische  Kasse, 
das  endemische  Auftreten  dieser  Aheuation,  ja  man  kann  fast  sagen  eine  ge- 
wisse zeitweise  epidemische  Ausbreitung-  in  bestimmten  Gegenden  —  z.  B.  in 
Macassar  auf  Cclebes  —  ganz  entscliieden  ije^en  diese  Autfassung  von  Ellis. 
Diese  eben  hervorgehobenen  Momente  dürtten  beweisen,  dass  es  sich  beim 
Amokrennen  nicht  um  psychische  Epilepsie  handeln  kann,  sondern,  dass  wir 
nach  einer  anderen  Erklärung  suchen  müssen.    Ich  glaabe»  mau  erklärt 
sich  das  Zustandekommen  des  Amokrennens  am  ungezwungensten, 
wenn  man  annimmt,  dass  demselben  eine  Art  suggestiver  Beein- 
flussung oder  imitativer  Wirkung  der  Suggestion  zu  Grunde  liegt 
Ich  habe  diese  Auffassung  in  memer  ersten  Publioation  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen, zweifle  aber  jetzt  nicht  mehr  daran,  dass  diese  so  naheliegende 
Erklärung  die  richtige  ist.  Zur  Begründung  meiner  Hypothese  könnte  ich  wobl 
das  ganze  Heer  epidemischer  Psychopathien  bei  anderen  Rassen  in's  Feld  führen, 
möchte  mich  aber  auf  den  Hinweis  auf  das  Jnmping  (Nordamerika),  die  My- 

>  Di6M  Gentralblatt.  1894.  Nr.  15. 

.  '  Ellis,  The  Am  ik  the  MalayB.  —  Die  Arbeit  ist  anslUiTlich  rofcrirt  in  der  All- 
gemeineu  Zeitschrift  für  Psychiatri«.  1694.  Bd.  L.  U.  6.  p«  46.  Leider  habe  ieh  daa  Originai 
eelbat  nicht  einseheo  könucn. 

•  £lu8  berichtet,  wie  man  früher  in  den  malayischen  Dörfern  in  den  Uausem  Speere 
hl  tMnx  Beieitachaft  zu  halten  pflegte  zum  Schatz  gegen  Amoker ;  in  einigen  Di«trictea 
halten  die  BugebeieBen  meh  beute  dieee  Waibn  ftlr  deraitige.  yoikonuBniaBe  benii 
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riachit  (Sibirien),  das  Mali-mali  der  Tagalen  (Mauilat  und  die  i.atahkrauk- 
heit  der  Malaven  beschrätikeii  —  Zustande,  die  durch  reflexartige  Zvvangs- 
handluiißfeu  und  Zwanc^sbeweguu^zcu  charakterisirt  sind.  Dass  den  beiden  letzt- 
geuaniiteii  Zusläuden  eine  besondere  Form  suggestiver  Beeinflussung  zu  Grunde 
liegt,  ist  von  Otto  Ötoll^  in  lichtvoller  und  überzeugender  Weise  nach- 
gewiesen worden. 

Bei  seiner  Beschreibung  des  Amok  weist  Elms  meines  Erachtens  nicht 
ohne  Bereebti^-untr  auf  eine  „gewisse  eigenthümliche  Gemäthsbeschaffeuheit'"  der 
Malayen  hin,  auf  ihre  „Geneigtheit  zu  chronischen  Gemüthskrankheiten,  bedingt 
durch  einen  Mangel  an  geistiger  ElasticitÄt."  Auch  konnten  wohl  gewisse 
Charaktereigenthümlichkeiten  der  Malayen  mit  zur  Erklärung  herangezogen 
weiden.  Besonders  den  Malayen  von  Macassar  —  gerade  Mac4issar  ist  nach 
Wallace  „the  most  etiebrateil  place  in  the  East  for  running  a  muck'';  s.  meinen 
vorjähriizen  Aufsatz  über  Amok  —  ist  ein  ungewöhuhcher  Grad  von  Tapfer- 
keit und  Herui.-mus  eigen.  So  berichtet  uns  schon  Joh.  S.  Se:mlek:  -  „Die 
Makasseru,  da  sie  sahen,  dass  sie  von  allen  Seiten  eingesehlossen  waren,  ge- 
riethen  in  einen  entsetzlichen  Schrecken,  und  lieni:»  n  au  sich  zu  trennen.  Die 
allermeisten  giengen  in  ihre  Hütten,  in  jegliche  zween  bis  drey,  andere  aber 
verbargen  sich  in  dem  Gesträuche,  und  zwey  und  zwanzig  nahmen  ihre  Zuflucht 
in  eine  Moschee.  Als  nun  diese  ZuÜuchtsörter  von  den  Siameseru  in  Brand 
gestecket  wurden,  so  sahen  diese  Aufrührer  so  lange  zu,  bis  sie  das  l'euer  an 
die  Ohren  brante,  wurauf  sie  einen  Ausfall  thaten  und  Amuck  machten,  das 
isty  sie  stürzten  sich  mit  Lanzen  oder  Schwerdtem  in  der  Hand  unter  die  Tmppen, 
wo  sie  am  dicksten  waren  und  fochten  so  lange,  bis  sie  getödtet  worden.  — 
Unter  denen,  die  ihnen  lebendig  in  die  Hände  fielen,  waren  vier  Makassarn 
TOD  des  Königs  Leibgarde,  die  denselben  Tag,  da  die  Conspiration  ausbrach, 
davon  liefen;  weswegen  sie  der  König  exemplarisch  bestrafen  lassen  wolte.  Man 
zerac^ng  dieselben  ganz  anbarmheizig  mit  Stöcken,  und  fuhr  ihnen  mit  eisernen 
Zäkai  unter  die  Nägel:  man  zerbrach  ihnen  alle  Gelenke  an  den  Fingern; 
man  verbnnte  ihnen  das  Fieiech  an  ihren  Armen  und  klemmete  ihre  Schläfe 
zwischen  zween  Brettern  zosammen.  Und  dieses  Alles  litten  sie  mit  unbeschreib- 
liöher  Standhaftigkeit.  —  Als  eine  Probe  ihrer  Uneischrockenheit  fähret  der 
Graf  Forbin  an,  daas,  als  einer  von  den  sechs  ersten,  die  beim  Fort  getödtet 
-worden,  auf  ihn  zngerennet  und  er  ihm  die  Lanze  in  die  Brost  gestossen,  der 
Makassar  dennoch,  als  ob  er  gar  nichts  gefOhiet,  immer  verwerte  gedrangen 
und  sich  ganz  ong^nbliche  MlUie  gegeben,  des  Forbin  habhaft  m  werden,  da 
er  Beinen  Körper  an  die  Lanze  angedränget" 

Bezüglich  der  oben  erwihnten  Latahkrankbeit  der  Malayen  möchte  ich  hier 
noch  lametkeaf  dass  Umliche  Znst&nde  auch  bei  den  NachbarvOlkem  der 
Bfalfl^en,  den  ^amesen  nnd  Bumeseni  vorkommen.  Bastian'  beriditet  ans 

*  Otto  Stoll,  Suf!:<re8tinii  und  Hypnotisraas  in  der  Völkerpsychologie.  Leipzig  18!»4.  74. 
'  Joh.  Salomon  Semler.  üebcrsetzung  der  Algemeinen  Welthistorie,  die  in  England 

«laich  eine  GeücUschaft  von  Gelehrten  ausgefertigt  worden.  24.  TheiL   Halle  1762.  128. 

*  Adolf  Bastuh,  Beiaen  in  Siam  im  Jahre  1868.  Jen«  1867.  8. 898. 
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Folgendes:  „Iii  einer  hysterischeii  Krankheit,  die  anch  in  BSima  bekannt  itnd 
dort  Yaim  genannt  ist,  ahmen  die  Patientinnen  unwiUkfirlich  alle  BewegODgen 
nach,  die  sie  andere  Leute  machen  sehen.   Wenn  Jemand  den  Arm  eibebt 

oder  sich  kratzt,  so  thun  sie  dasselbe.  Ein  altes  Weib,  das  einen  Topf  mit 
Oel  trug,  ging  liinter  einem  Ochsen  her,  und  als  derselbe  zu  stallen  anfing, 
nahm  sie  ihren  Topf  und  guss  iu  i^leichem  Strome  das  Oel  aus.*'  Die  Siame^en 
nennen  die  Krankheit:  „bah  tsehl''.  Du  Lutalikrankheit  ist  kürzlich  von 
VAN  Bheku,'  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  iJuitenzurg  aiif.Iava,  einer  erneuten  Be- 
sprechung unterzogen  worden.  Auch  van  Bkeiio  findet,  dass  die  Suggestion 
zur  Erklärung  der  Latahkrankheit  herangezogen  werden  muss;  er  sagt:  „Was 
den  suggestiven  und  automatischen  Charakter  der  Handlungen  anbelangt,  so  bat 
er  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  demjenigen,  welcher  in  einigen  Stadiea 
des  Somnambulismus  oder  Hypuotismus  herporgerufen  werden  kann,"  Am 
Schluss  seiner  Abhandlung  bemerkt  er:  „Concludirend  möchte  ich  Latah  nennen 
eine  hereditäre  cerebrale  Neurose,  wobei  nach  Provocation  Schoki* 
nesie,  Echolalie  und  Coprulalie  entstehen.  Als  wissenschaftlichen  NameD 
möchte  ich  m  Ansehluss  mit  Mabfna  die  Krankheit:  „Provocirte  imita- 
torische impulsive  Myospasie"  benennen.  Meiner  Ansicht  nach  ist  4a 
wissenschattliühe  Name  keineswegs  besonders  glücklich  gewählt. 

Einzelne  >alie  psychischer  Infection  und  suggestiver  Beeinflossoug  smd 
jedem  Psychiater  ans  der  Praxis  bekannt. 


Nachtrag. 

Herr  Dr.  phil.  0.  Fkankpübteb  vom  Auswärtigen  Amt  in  Bangkok,  2.  Z. 
in  Bad  Kissingen,  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  noch  Folgendes  über  die  ,.bah 
tschi"  der  Siamesinnen  mitzutheileii;  er  schreibt  mir:  „Was  Ihre  Autrage  üb-^r 
die  ,.ba  xi'*-  angeht,  so  ist  Folgeudes  zu  bemerken:  Die  von  der  Krankheit 
ergriffene  Person  ist  im  gewöhnliehen  Leben  völlig  zurechnungsfähig;  nur  wenn 
sie  (denn  es  sind  meist  Frauenzimmer)  körperlich  berührt  wird,  „gekitzelt*'  wird» 
kann  man  mit  ihr  aulstellen,  was  man  will.   Sie  thut,  was  man  ihr  befiehlt. 
Der  Zustand  dauert  so  lans^e  fort,  wie  körperliche  Berührung  stattfindet  Nach 
und  nach  erschöpfen  sich  ihre  Krälte  und  sie  bittet,  man  möchte  aufhören.  Di- 
Person  hat,  nachdem  körperhche  Berührung  aufgehört  hat,  keine  Ahnung  mehr 
von  dem,  was  sie  in  dem  hysterischen  Zustand  gethan  hat.    Es  giebt  einige 
Personen,  die  sich  iu  diesem  Zustand  zeigen  oder  vielleicht  wohl  besser  gezei.rt 
werden.  —  Bastian's  Darstellung  ist  ungenau,  weil  er  die  körperliche  Beriihning 
weglässt.    Ohne  körperliche  Berührung  keine  Hysterie.    Das  ist,  wie  sioli  die  | 
Sache  einem  Laien  darstellt*' 

I 

*  Dr.  F.  C.  Z.  VAN  Bbero,  üebt  r  <bs  sog.  Latah,  eine  in  NiederlSadiaoli-OitindiMi  vai^ 
kommende  Neurose.    Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LI.  H,  5.  S.  939. 

■  Dr.  Fbanuturteb  schreibt  „ba  xi";  ich  habe  die  Schreibweise  gewählt,  wel.-be  mir 
der  AvMpridie  dM  Wortes  am  nächsten  za  kuoimen  acheint;  bah  heisst  „verrückt"  L 
gaiitMiDaiik. 
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Weitere  Nachforschungen  und  Beobachtungen  von  ärztlicher  bezw.  psy- 
chiatrischer Seite  über  diese  eigenthümliche  AfFection  sind  jedenfalls  am  Tlatze. 
PersöuUche  Erfahrungen  über  die  „bah  tschi"  stehen  mir  nicht  zu  Gebute, 
obwohl  ich  Fälle  von  Hjsk*rie  in  Siam  einige  Male  beobachtete  (s.  meine  Arbeit 
„Ueber  das  Klima  und  die  Krankluiteü  hü  Königreich  Siam",  ^  irchow's  Archiv 
Bd.  CXL,  H.  2,  S.  380);  es  handelte  sich  um  hysterische  Krampfzustände,  die 
m  keiner  Weise  etwas  Abweichendes  darboten  von  ähnlichen  Aöectioneu  in 
Europa.  —  Dass  der  „bah  tschi"  ein  guter  Theü  suggestiver  Beeinflusscmg  zu 
Grunde  li^t,  wird  wohl  ISiemaud  leugnen. 


3.  Entstehung  der  sog.  rlieimiatischen  Fadalislähuiung. 

Von  Dr.  J.  Haonunm  (MflUwim  «.  d.  Bahr). 

Naebdfin  für  die  EDtstehnng  der  sog.  rhemnatisofaeii  P^Hnaltalfthmuiig  m 
wenigen  Jahren  ans  der  nnUaien  YorateUiing  emer  „ErUltong"  ein  gewkshtiger 
Factor  hennugehoben  war,  nanüKdi  die  f&r  eine  giosBe  Anzahl  soloher  lAhmniigen 
saefaweiBbare  erhiiehe  Anlage,  mnsste  es  Ton  grossem  Intwesse  sein  bei  ge- 
eigneten FSdlen  zn  verfolgen,  wie  za  jener  Veranlagung  der  Kervensabetanz 
selbst  sich  die  eigenüiohe  Yeranlassong  verbielt  Insbesondere  nriksste  bierffir 
Uärend  wirken,  wenn  nun  beachtete,  wie  siob  die  Stftrlre  des  die  LIbmung 
hervormfenden  Reizes  znr  erwiesenen  nervösen  Veranlagung  verhielt;  letztere 
darf  natOrlicb  niobt  immer,  oder  besser  ausgedrückt,  niobt  immer  m  ganzer 
Ofdsse  eine  erarbte  Disposition  sein,  sondern  wie  die  Anflbssong  der  von 
M.  BsBNHABDT  (ZuT  Efsge  voh  der  AetMdoc^e  der  peripheren  Fadalist&bmmig, 
Berl.  klin.  Woobensobrift  1892,  Nr.  9  imd  10)  beobsebteten  FlUe  zeigt,  ancb 
eine  erworbene. 

Zu  dieser  Anschauung  von  einer  bestimmten  Wechselbeziehung  zwischen 
Reiz  und  krankhafter  Veranlagung  bei  Entstehung  der  rheumatischen  Glesichte- 
lähmnng  wird  man  besonders  geführt,  wenn  man  Fälle  betrachtet,  wo  nur  ein 
leichtes,  locales  Trauma  eine  einseitige  Lähmung  herYorrut't,  während  derselbe 
vielleicht  noch  stärkere  Ktoss  bei  anderen  Personen  auch  mcht  eme  Andeutung 
von  Lähmung  herbeilührt. 

Zwei  derartige  sein  auifäliige  Beobachtungen  seien  hier  berichtet: 

Der  16jibrige  Secundaner  J.  L.,  von  kräftigwr  körperlicher  Constitution,  stammt 
von  Eltern,  von  welchen  die  Mntter  seit  Jahren  an  Anföllen  typischer  Migräne 
leidet.  Sein  Vater,  äusserst  neurasthenisch  veranlagt,  zeigt  seit  langer  Zeit  aus- 
gesprochene Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtsmusculator,  besonders  bei  psychischen 
Erregungen  (leisesten  Aibeteii).  Insbesondere  wibrsnd  ste  lebhaften  Unterhaltung, 
Bede  wird  diese  von  sehr  lebhaften  ZnckmigeB  im  rechten  Orbicolaris  bereitet 
IiicbtwirkuDgen  scheinen  nicht  aaslösend  zu  wirken. 

Sein  Sohn,  obengenanntor  Socundaner,  wird  durch  einen  ohne  grosse  Gnwult 
iroworfenen  Schneeball  am  fochten  Ohr  gntroffon.  Km  auffälliger  Schmerz  wurde 
dabei  nicht  verspQrt.  Am  andoron  Moriron ,  etwa  nach  14  Stunden,  bemerkt  er 
piutzlich  zu  seinem  nicht  geringen  Schrecken,  duäs  seine  rechte  üesichtshälfte  falten» 
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los  geworden  uud  sich  nicht  mehr  bewegt  Die  Untersucbung  ergiebt  eme  typisch« 
periphen  Fsdalisiaiiiniuig;  Sduinpfeii,  Ifittolobmtäzrh;  InfiMiioiidaaiiktadtnteiMi 
oiehi    Koine  Parftstlieneii  und  Anistbesiou;  kmoe  OeMimwckflsUlnuigiiu  OtUMi* 

ionervation  normal,  die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  (Baiöhtung  der  HrrziG'sclen 
Rp?el!  Berliner  klin.  Wnchcnschr.  1892,  Nr.  60).  Die  Lähmung  prinjz:  nnterAnwendune 
leichter  faradischer  Strocie ,  <'hue  dass  sich  jemals  bei  wiederholentlichen  üuler- 
suchungen  Veränderung  der  Zuckungsformel  gezeigt  hätte,  in  etwa  3  Wochen  voll* 
ständig  zurQck.    Ein  Rückfall  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 

IL  FaXL  Bill  15  jähriger,  ganz  gMonder  Bnnehe  K.,  bekommt  nieh  ooer  tOck- 
i^ien  Ohrfeige  eine  linksseitige  Fadalislähmung,  welche  erst  am  folgenden  Tage 
eintritt.  Sein  Vater  leidet  noch  an  einer  Gesichtslähmung,  dieselbe  sei  angeblich  im 
Feldzuiro  £ranz  allmählich  ent.<itanden.  Eine  Tante  leidet  an  Paranoia,  .sonfit  konnte 
keino  vveitere  hereditäre  B«laßtung  nervöser  Art  p:efunden  werden.  Ohne  dass  Eev 
artungsreaction  eintritt,  schwindet  die  Lähmung  nach  3 — 4  Wochen.  Keine  ca- 
tarrhalischen  Zosündey  keine  anderen  Infectionebinkbeiten. 

# 

Hieniaoh  wiie  es  sehr  Terlockend,  zur  Erklärung  aller  leichten  und  schwem 
Facialiidähinuiigeii  eine  emftohe  Bemehimg  zwkches  eiDem  local  wiiktttde&Bdt 
und  einer  ner?Seen  Belastung  anzunehmen,  deiart,  daas  sdhon  gelinge  Inf' 
reize  bei  dner  bestimmten  Sobiröohe  des  Fadalisstammea  gentig«!,  um  « 
derartige  Holeciilarveriuiderang  in  den  Fasern  desselben  berrorzurufen,  das« 
gegenüber  centraler  Leitung  (bezüglich  centralem  Tonus)  nicht  mehr  zngängbA 
wäre,  wfihrend  bei  gesundem  Nerrensystem  ein  bedeutend  grösserer  Bmb  er- 
Ibrdadieh  ist,  um  dieselbe  Wirkung  hervorzurufen. 

Emen  gewissen  Anhalt  hierfür  hfttte  man  in  der  FtoialislShmung  sach 
Anwendung  der  Zange,  wonaoh  theüs  je  nai^  der  Dauer  und  StSrke  des  Of 
gewendeten  Dmokes  schwere  und  wemg  heilungsfiihige  TAhmwngen  entsteta 
(Edgbwobth,  The  brit  Journal  1894.  Jan.),  theils  suoh  sehr  leichte^  wehü» 
in  wenigen  Tagen,  ohne  jede  Aenderung  der  elektrischen  Enegbarkdt,  m* 
schwinden.  In  verschiedenen  lallen  konnte  dies  letztere  Verhalten  von  m 
festgestellt  werden. 

Gegen  diese  rein  mechanische  Auffessong  Ar  sämmtliche  Wie  sog.  rliei- 
matischer  Lähmung  spricht  der  Umstand,  dass  dieselben  meist  nicht  sofiiit  in 
Einwirkung  eines  Reizes  oder  leichten  Ttaumas  entstehen,  sondern  von  diM 
Moment  bis  zum  Eintritt  der  FAhmimg  eine  gewisse,  oft  stundenlange  Lateni* 
zeit  verstieicht;  so  auch  in  obigeu  Fällen. 

So  ist  man  gezwungen  auch  für  jene  soheinbar  rein  traumatischen  Fälle  m 
sog.  Neuritis  antonehmen,  welche  sich  nach  der  Erschütterung  u.  s.  w.  ent* 
wickelt  hat  Diese  wird  eine  paienchynuitSse  sein,  da  keine  Schwellung,  Röthnng 
und  locale  Dmckempfindlicfakeit  vorhanden.  Genauere  Untersuchungen  üba 
derartige  Zustände  der  l^ervenstanunsubstanz  sind  in  neuerer  Zeit  von  Um- 
KOVSKi,  femer  von  Dabkschewitsoh  und  Tbohonow  (Neurobg.  Gentralblilt 
1893.  Nr.  10)  geniarbt,  ohne  dass  jene  Autoren  auf  die  ersten  Anfänge  einer 
solchen  Entartung  ^genannt  Neuritis)  zurückgeben.  Es  bestanden  in  jeneD 
Fällen  von  langer  Dauer  uud  bei  vorhandener  Eutartungsreaction  sichtbare  Ve^ 
änderungen  der  Nervensubstanz  bis  zur  Gehimbasis  (Markscheide).  Eine  sdcte 
Veränderung  ist  jedoch  in  unseren  leichten  Fällen  nicht  anzunehmen,  es  ban- 
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delt  sich  da  uiir  um  Lcitiinicrshemiiinii^eTi,  welche  Tom  Austritt  des  Nerven  aus 
dem  Foramen  stjrlomastuidcum  ibreu  Ant'ang  nehmeiL 

So  kommt  man  unwillkürlich  zur  AnfiGusnog,  daas  es  sieh  in  den  leichten 
Fällen  peripherer  Lfthmnng  mn  die  ersten  Anfänge  einer  sogenannten  par- 
enehymatSsen  Neuritis  handeln  wird,  ohne  jede  anatomische  sichtbare  Yer- 
Sndntmg  der  Nerreniitteroy  weldie  sidi  am  Foramen  sfylomastoidenm  localisirt 
hllt,  nicht  weiter  sdndtet  ond  nnr  ein  Ldtongshemmniss  (gßgen  Wille^  Tonns) 
hervttcnift. 

Bei  einein  von  Hanse  ans  wenig  widerstandsfilhig  angelegten  oder  ge- 
wofdenen  Neryenstamme  werden  schon  geringe  StoSwechselverinderongen  und 
deren  Prodncte  genügen,  nm  einen  örtlich  h^ienzten  Leitnngswiderstand  hervor* 
zamfen.  Es  werden  dns  meines  Erachtens  nnr  Steife  sein  konneUi  welche  von 
anssen  an  den  Stamm  und  die  Fasern  (Haiincheide)  herandringen  und  ihn 
durehtrilaiken  und  nicht  weiter  heranfdringen,  während  Bacterien  nach  Ein* 
dringen  in  die  Markscheiden  sehr  leicht  weiter  nach  oben  wuchern  und  so 
kicht  eine  ToUstiükÜge  Entartung  im  Bilde  der  von  VmsowBEi  und  Dabx- 
80BBWIT80B  heobachteteh  FSlle  herbeiführen  können. 

Femer  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  die 
normalen  Stoffwechselproducte  des  Körpers  (Harnsäure,  Harnstoff,  Kroatin  u.  s.  w.) 
die  Markscheide  local  schädigen  können,  wenn  die  Schntzzellen  der  SoHWANN*8chen 
Scheide  und  des  umgebenden  Bindegewebes  für  eine  Zeit  laug  in  ihrer  Thätig- 
keit  durch  eineu  schiidim  iulen  Einfluss  (1  irschütteruntr,  almnrni  cheiiiischi'  Stoße) 
gehemmt  sind.  Dies  wir<l  aueli  eintreten,  wenn  direct  oder  rcüeitorisch  die 
vasoniuioriseheu  oder  trophischen  Nervenrasern  jener  liegiou  einen  schä- 
digenden Keiz  empfangen  Laben.  Nach  dieser  Auscii.iuuiiL:  erkifut  sich  nur 
der  bei  rheumatischer  Facialislähniung  öfters  auftretende  Herpes  so,  da^s  zu- 
nächst die  den  Herpes  hervorrufenden  trophischen  St<)rungen  im  Gebiete  des 
Facialisstammes  eintreten,  als  deren  Ausdnick  der  Herpes  sichtbar  wurde;  erst 
dann,  in  Folge  dieser  Veränderung  und  Hemmung  der  den  Facialis  umgebenden 
Zellen  wird  dessen  eigentlich  leitende  Substanz  von  differenten  Stoffen  angegriffen. 
In  zwei  beobachteten  Fällen  dieser  Art  erschien  dem  entspreehend  der  Herpes 
zuerst,  erst  nachher  kam  die  Lähmung  zum  Vorschein.  Für  unsere  Frage  ist 
es  demnach  wichtig,  die  Zeitfolge  der  Herpeseruption  gegenüber  der  Lähmung 
zu  beachten. 

Das  aulfällig"  Auftreten  der  Facialislähniung  bri  gewissen  Allgeinein- 
erkranlvungen  (Diabetes,  Syphilis,  Tabes)  wird  uaeli  Obigem  so  aufzufassen  sein, 
dass  zunächst  die  Nervensubstanz  durch  jene  Erkrankung  eine  gewisse  Schwäche 
(erworbene  Disposition)  erleidet,  sodann  tritt  unter  örtlichen  Veränderungen 
vorübergehender  Natur,  wie  snh'lie  oben  bezeichnet  und  wie  solch'*  bei  derartigen 
Krankheiten  um  so  leichter  eiiifp  ten  können,  erst  der  schädigende  Kintluss  auf 
die  Nervenfaser  selbst  ein.  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  verschwinden.  Waren 
die  Krankheitsstoffe  jener  Krankheiten  allein  an  der  Lähmung  schuld,  so  mussten 
dieselben  während  der  ganzen  Krankheit  oder  eine  Kjisode  derselben  währen. 

Die  8og.rheamatischeFaQiaüslähmung  ist  gegenüber  anderen  isoiirten  Nerven- 
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lähmungen  recht  häufig.   Man  schiebt  dies  gewöhnlich  auf  die  sehr  exp<jDirt€ 
Lage  zurück,  welche  der  Nerv  nach  dem  Austritt  aus  dem  Caual  hat  Wäre 
dies  allein  die  Ursache,  so  müsste  man  derartige  LiUimimgeu  bei  anderen  peri- 
pheren Nerven  (Uluaris  peroneus)  nuch  häufiger  findeu.    Dagegen  befindet  sich 
der  Facialis  bei  seinem  Austritt  in  einer  Nische,  in  welche;,  wie  die  dort  hi'find- 
lichen  ziüüreichen'  Lymphdrüsen  zeigen,  die  verschiedentlichsten  Saftcaiiik 
münden  und  von  wo  die  Säfte  dann  weitereu  Abfluss  suchen  müssen.   Die-  , 
selben  kommen  dorthin  theils  aus  dem  Schädel,  Ohr  und  der  Speicheldrüse,  also  I 
aus  einem  grösseren  Gebiete  auf  einen  Punkt  zusammen  und  können  durch 
leichte  Störungen  der  durt  befindlichen  Lymphdrüsen  aufgebalten  werden.  Da- 
gegen ist  in  der  Umgegend  des  Peroneus  ulnaris  das  Abflussgebiet  oder  der  i 
Vorbeifluss  viel   verbreitet(T  und  sind  nicht  Stauuugen  so  leicht  müglicL  , 

Warum  tritt  die  Facialisläbnmnii  meistentheils  ül)€r  Nacht  auf?    Gewiss  ist «  I 

I 

möglich,  dass  der  dann  verlangsamte  Lymphstrom,  welcher  durch  die  Kiefer- 
bewegung keinen  oder  nur  eine  geringe  Anregung  bekommt,  dafür  eine  be« 
günstigende  Ursache  Idetet.  Psychologisch  nicht  denkbar  ist  es,  dass  etwa  ab- 
norme Traumvorstellungeu  die  cortic^üe  Innervationsfahigkeit  des  ganzen  Fi- 
cialisstammes  aus  dem  iiewusstsein  abgespalten  hätten  (Hysterie),  was  für  dtt 
unteren  Aeste  eher  denkbar  ist  (Möbius,  Keurolog.  Beiträge  p.  35:  Ueber  em  i 
Fall  hyster.  Facialislähmung).  ' 

Nach  diesen  Betrachtungen  kommen  also  für  die  sog.  rheumatische  Facialis- 
lähmung (der  häufigsten  Form)  drei  Factoren  in  Betracht:    1.  eine  mehr  j 
(hereditär  oder  erworbene)  lähmungsfabige  Nervensubstanz;  2.  darauf  eindringende 
Stoffe;  3.  verminderte  Leistungsfähigkeit  gegenüber  diesen  Stoffen  seitens  der  i 
Zellen,  welche  die  Markscheiden  umgel)en,  unter  localeu  ungünstigen  Verhülr 
Hissen  (Erschüttenmg,  Stoss,  ohemische  Stoffe,  veiminderter  Saffcabfluss). 


n.  Referate, 

Anatomie. 

1)  Die  iMUAMn  Vöxaohiiiigen  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  dee  Ctantni^ 
nerreniyiteiiiM,  kritisch  beleofibtet  von  Ffot  Obersteiner.  (Voctng 
luaten  im  Wiener  oedic.  Glob.)  (Wiener  medic.  Presse.  1895.  Nr.  16.) 

In  diesem  Yertrage  setzt  Prof.  Obersteiner  kors  die  Ergebnisse  der  neu«« 

Forschungen  in  Betreff  des  Anfbaaea  des  Centralnervensystems  aoseinander  und  hebt 
mehrere  Punkte  hervor,  welche  ihm  entweder  nicht  genügend  fundirt  schoinpn.  oder 
die  er  aus  eigenen  Nachuntersuchungen  bestiitic^pn  kann.  Von  letzteren  seien  her- 
vorgehoben: Der  sogenannte  bindegewebige  Antheil  des  Kotzgewebes  (im  Bücken- 
marke)  setst  sieh  aosscbliesslich  m»  Oliiisllen  mit  ihren  Fortofttsen  insammen  oi4 
diese  Oüaseüen  sind  Derivate  des  nreprOngUehen  Kearoepitbels.  0.  hat  diese  Auf- 
fassung acceptirt,  nachdem  es  sidi  herausstellte,  dass  die  Fortsätze  der  Gliazellen 
nicht  direct  mit  der  (bindoE^ewebii^en)  AdvpTititia  der  Gefusse  iu  Zusammenhaue 
stehen;  Vortr.  hat  nie  beim  ilorauspraiiariren  intercerobraler  Qefässstammdion  st 
letzteren  auch  nur  eine  Andeutung  eines  abgerissenen  GUafortsatzes  finden  kouueu. 

Bezflglich  der  „CoUateralen"  erklärt  sich  0.  nicht  einverstanden,  sich  aasschhess* 
lieh  anf  die  Ergebnisse  der  Silbsrimprägnation  m  besohrftnkani  sondom  fordert  Cos* 
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trole  durch  andere,  ziivPililssiire  Methoden,  nachdem  man  bpim  Arboitcn  mit  der 
Sübermethode  verschiedene  Isaclitbeüe  mit  in  den  Kauf  nehmen  musäte.  Besonders 
wichtig  ist  der  Sinwiurf»  dass  man  darauf  angawieaoi  sei»  an  Embiyonen  oder  ganz 
jungen  Tfaieren  an  arbeiten,  man  aber  nicht  i^e  Ergebniaee  unbedingt  anf  den  Er- 
wachsenen Obertragen  IcÖnne.  So  sieht  man  die  CoUateralen  bei  Embryonen  oft  und 
-rlr  deutlich,  während  man  sie  beim  Erwachsenen  an  Ciirmin-  odor  Nierosinpräpa- 
ratoTi  sehr  selten  sieht;  sie  scheinen  also  beim  Erwachsenen  nicht  in  jener  AUge- 
meiuheit  vurbaiideu  i'u  sein,  wie  beim  Embryo. 

Der  Anschauung,  dass  die  Protoplasmafortsätze  der  Gauglienzelleu  mit  der 
nerrdeen  Leitang  gar  nicihta  n  tbon  h&tton,  luuin  0.  nicht  anstimmen;  zum  mindesten 
kemmt  ihnen  zu,  die  OberÜftche  der  Zellen  zu  vergrössern  nnd  dadurch  die  Anf- 
Dahme  von  Bei/on  von  aussen  her  an  erleichtem.  Die  Fretoplasmafortsätze  sind 
^pit^rs  nicht  alle  als  'j-leichwerfdie:  anzusehen,  sondern  man  mUsste  im  Bereiche 
derselben  oft  sehr  wichtige  Unterschiede  machen.  So  ist  an  den  Mitralzollen  des 
liulbus  olfactorius  oder  den  Pjramidenzellen  der  Hirnrinde  ein  Protoplasmafortsatz 
ganz  TeFBchieden  von  den  anderen,  ja  es  kommt  ihm  anch  eine  andere  physiologische 
Bedeninng  an. 

Die  functionirsnde  Stelle  dürfte  gegenüber  der  ruhenden  anatomische  Verände- 
rungen aufweisen,  wenn  auch  letztere  noch  nicht  genau  bekannt  sind.  0.  wendet 
sich  weiter  üPiren  die  Anschauung  Cajal's,  dass  die  Endbäumchen  der  Neurone 
bei  geistiger  Uebung  zunehmen  und  verweist  darauf  liin,  düss  die  Nervenzellen  an 
homologen  Stellen  des  Centrainervensystems  bei  hühureu  Thiereu  eine  relativ  bessere 
Ausbildung  zeigen,  welche  sich  durch  die  grossere  Zahl  der  Fortsfttze  nnd  die  Beich- 
battigkeit  ihrer  Verftstelnngen  docnmentirt  0.  glaubt  also»  dasa  in  der  Ausbildung 
der  nervösen  Elemente  <iie  Anlage  zu  complicirten  Leistungen  gegeben  ist  und  nicht 
umgekehrt,  dass  erst  durch  höhere  geistige  Leistung  die  Structur  der  Klemente  ver- 
feinert, deren  Fortsätze  vennehrt  werden.        Hermann  Schlesinger  (Wien). 


3)  Ueter  die  spinale,  sogenaiinte  aufttelgende  TrigeminuBWursel,  von 

Arthur  Biedl.    (Aus  dem  Institute  dee  Prof.  Stricker.)  (Wiener  klinische 

Wochenschrift.  1895.  Nr.  33.) 
B.  hatte  eine  crrösspre  Zahl  von  Kätzchen  operirt,  um  die  Veränderungen  nach 
Durchöchneidung  des  Corpus  restifornie  kenneu  zu  lernen.  In  einem  Falle  waren  als 
zufällige  Complicatiou  noch  vasomotorische  und  Sensibilitatsstörungen  der  L  Uesichts- 
hälfte,  Geschwflrsbildung  an  der  L  Homhaot  aufgetreten  und  als  Verletanng  der  sog. 
aufoteigenden  Trigeminnswnnol  gedeutet  worden.  B.  hat  nun  eine  ungemein  sorg- 
fältige Untersuchung  des  Centralnervensystema  dieses  Kätzchens  vorgenommen  nnd 
hat  hierbei  die  wichtigen  Resultate  erhalten.  Die  Läsionsstelle  lag  in  einer  Ebene, 
welche  der  Stelle  entspriclit,  an  der  die  ersten  Abducensfasem  ihren  Kern  ver- 
lassen. Daselbst  war  die  Unke  anfsteigonde  Trigeminuswurzel  (von  Biedl  als 
„Kolandosche  Wurzel"  bezeichnet^  vullkummen  zerstört.  Gerebralwärts  von  der 
Linon  fand  B.  (in  Ifichenloaen  Serieosehnitten)  nur  im  ventralen  Theile  der  sonst 
intacten  Bollandischen  Wunel  Siraren  von  Degenerationsschollen»  welche  dann  in  der 
anatretenden  Portio  mi^or  im  medialen  Theile  lagen.  Caudalwärts  von  der  L&sions« 
stelle  war  hingegen  das  ganze  Feld  der  1.  spinalen  Trigeminuswurzel  vollkommen 
degonenrt.  Der  anatuini.>che  Befund  wird  von  B.  zur  Beantwortung  mehrerer  Fragen 
herangezogen.  Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungsreihe  kann  angeuomiuen 
w^en,  dass  die  Trigeminuswurzel  bis  zum  zweiten  Cervicalis  herab  reicht.  In 
dieser  H<lhe  liegen  ihre  Fasern  an  der  medialen  Seite  dee  ffinterhomes  der  Pen- 
pherie  an,  erst  allmililich  enthftlt  die  Lissaoer'sche  Bandzone  TrigeminnsfasenL  Aus 
der  Trigeminuswurzel  strahlen  viele  ssrte  Fasern  in  die  Substantia  gelatinoaa  in 
allen  SchnitthOhen  ein.   Durch  diesen,  wie  durch  einen  Fall  von  Sh errington,  ist 
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auch  bewiesen,  dass  die  Eolandu'sche  Wurzel  uiclit  nur  absteigend  leitet,  m\im 
ancib  caadalwftitB  degenerirt  Bezüglich  der  Verbindoiig  dear  Qnintosminel  mit 
denn  E&dkenie  nimmt  &  anf  Qnmd  seiner  Objeete  an,  da«  in  allaii  Ebm 

scheinbar  in  der  Substantia  gelatinosa  Fasern  ihren  Ursprnng  nehmen,  dann  ab 
Fibrao  arountap  irPL'-cn  dio  Kapbe  ziehen,  diese  i^bersohreiten  und  in  der  contralat«- 
ralen  Schleifenschicht  endigen,  oder  cerebralwart>  weiter  ziehen,  I>ie  Zahl  dieser 
Fasern  ist  im  Vergleiche  mit  den  aus  der  Quintiiswurzel  m  die  Substantia  Kel&tinova 
eintretenden  mächtigen  Faserbündelu  sehr  gering.  Nach  dem  histologischen  Mun 
mnes  man  annehmen,  daae  einialne  WaneUbsem  durch  die  Snbstaintia  gelitinM 
hindnrebnehen,  ohne  daeelbBt  wMtere  Verbindangen  einzngehen. 

Der  klmische  Befund  ecgiebt,  dass  die  Rolando*sche  Wurzel  Fasern  ans  äl]«i] 
sensiblen  Aesten  des  Trigeminus  enthält.  Die  Keratitis  und  die  vasomot<)risclif3 
Störungen  führt  aber  B.  nicht  ausschliesslich  auf  die  Läsion  der  sensibleQ  (Mj'Mt 
snrflck,  fasst  die  letzteren  auch  nicht  als  Folgen  einer  Lähmung  der  Vasoconsthc- 
toren  auf,  sondern  denict  an  einen  Beiznngssustand  der  TaeodUaiatoren,  nachdeiD  «iu 
Analogie  des  sensiblen  Trigeminns  und  der  hinteren  Bikdkenmarksinirseln  em»  ii(> 
gehende  ist  und  in  letzteren  von  Stricker  schon  vor  vielen  Jahren  VasodilatatoRi 
nachgewiesen  wurden.  Da  auch  exporimentello  Erfahrungen  für  das  Vorhandewin 
von  Vasodilatatoren  im  sensiblen  Triju^eminus  sprechen,  so  möchte  B.  die  ce^ru- 
wärts  von  der  Läsionsstelle  decrenerirten  Fasern  in  der  Wurzel  und  dem  austrete« 
N.  trigeminus  für  centrifugallüileude,  vasodilatatorische  Nervenfasern  halten,  uudiü« 
beobachteten  „trophisehen"  nnd  vasomotoiaohfln  StOnrngen  dieser  Lftsion  sumM« 

Hermann  Schlesinger  (Wim). 


Bzpeiimentelle  Physiologie. 

8)  Dte  unipolave  Rolamig  des  verUngevt^a  Markes  des  Frosehes,  th 

N.  Hnchin.  .  (Zeitschrift  Ar  Biologie.  Bd.  XXXIL  H.  1.) 

M.  hat  die  von  Kühne  1879  empfohlene  unipolare  Reizmethode  in  folgioder 

Weise  angewandt.    Die  primäre  Spirale  eines  gewöhnlichen  Schlittenapparates  wurd? 
mit  zwei  Daniells  vorsehen.    Der  eine  Pol  der  serundären  Spirale  wurde  mitte!? 
der  Gasleitung  mit  den  Erdboden  in  Verbindung  gesetzt;  der  andere  dufh  eine:; 
dicken  isulirten  Drath  mit  einer  Kupferplatte  verbunden,  welche  auf  einem  Fmii- 
brett  Ton  Hartgummi  befestigt  war.   Die  Pizinmg  des  Frosches  geschah  mitidit 
dicher  Seidenfftden.   Die  Beinng  selbst  erfolgte  dnroh  BerfUimng  mit  eioer  iMitai' 
lisrhen  Kcizung.    Vor  der  Reizung  wurden  stets  beide  Himhemispbären  nnd 
Velum  medulläre  entfernt.    Es  ergab  sich,  dass  bei  Reizung  bestimmter,  fast  punkt- 
förmiger Stellen  der  Rautengrube  stets  ein  bestimmter  Muskel  (M.  retractor  biij&« 
rectus  extemus  etc.)  »ich  contrahirt    Um  festzustellen,  ob  diese  Contractionen  id 
directer  Reizung  von  motorischen  Wurzeifasem  oder  auf  directer  Reizung  tob  Ktn^ 
seilen  bemhen,  msss  Verf.  die  Latenneit  erstens  bei  oberfiftchlicher  Stellimg  da 
Nadel,  zweitens  bei  Versenkung  der  Nadelspitze  in  den  Boden  der  Raateognibe 
(ca.  1  mm  weit).    Die  Latenzzeit  betrug  im  ersteren  Fall  durchschnittlich  0,040  Sn 
im  letzteren  0,0-'9  S^r.    Hieraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  oberllächlicbe  ReiiüBe 
direct  auf  die  Kern/.ollon  selbst  einwirkt.    Um  eine  retlectorische  Entstehung  der 
Zuckungen  auszubchliesseu,  wurde  die  Latenzzeit  auch  für  die  durch  Heilung  d« 
ConjmictiTa  reflectorisdi  aosgelABte  Zuckung  des  M.  rstractor  bulbi  bestimmt  Bi 
ergaben  sich  erheblich  höhere  Werthe  (0,064  See  im  Mittel).  Verf.  glaubt  dikt, 
dass  aoch  eine  refleetorisehe  Entstehung  bei  seinen  Beisungsergebniasen  nicht  iw* 
liegen  könne. 

Die  topc.p^raphische  Anordnung  der  einzelnen  Tunkte  i>t  folgende.    Im  vorderff 
lateralen  Winkel  der  Rautengrube  liegt  der  Punkt  für  den  Levator  buibi  und  ik' 
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Facialisfeld.  Neben  der  Baphe  liegt  vorn  das  Abduceosfeld/  hinten  der  Punkt  für 
den  Caciülaris  und  das  Hypoglossusfeld.  Interessant  ist  unter  diesen  Lageverhält- 
niflBill  Htmeiltlich  dasjenige  des  Faciaiisfeldes.  Es  scheint  nämlich  hiemach  die 
kaoM  Roker*8,  wooaeh  der  Fadaliaktni  d«B  Vtomitm  im  sog.  Ablboni*soli«i 
HMld  liegt,  sich  als  richtig  zu  erweisen. 

Fflr  dio  Latenzzeiten  ergab  aifih  bei  weiteren  Vezsachen  folgende  Scale:  Die 
mittlere  Latenzzeit  betrug* 

im  Keizuüg  des  Abducenskerns     ....    0,040  See, 
n       n  Abducenswurzelfasern     .    0,029  „ 

w      n     des  AbdoeanaBiromea ....  0,028  „ 
»      „     einea  Abdacenemnekels  .  .  .  0,083  »  . 

Tb.  Zieben. 


Patbologiscbe  Anatomie. 

4)  ITeber  Stichverletaungan  dee  Büokenznarkes,  experimentelle  und  kli- 
nische UnteKaoobnngmi,  ven  Enderlen.  (Deataehe  Zeitechrift  t  Cbirorgie. 

Bd.  XT..) 

In  dieser  umfang^reiihen  Arbeit  versucht  der  Verf.  hauiitsachlich  auf  experi- 
mentellem Wege  dem  Verhalten  des  Kückenmari^eä  bei  Stich  Verletzungen  naher  zu 
treten. 

In  der  ersten  Yeranebanibe  stodbrte  B.  die  Erage,  ob  bei  tranmatiMhen  Yer» 

ietzungeu  des  BQckenmarkea  die  Doi^^oncration  auch  auf  den  Übrigen  Qaenduiitt 
übergreife,  und  bejaht  diese  Frage  auf  Grund  seiner  Ergebnisse.  Diese  Degenoration 
richtet  sich  in  Betreff  der  Ausdehnung  nach  keinem  Gesetze.  Nor  insoferne  besteht 
eine  gewisse  Begelmässigkeit,  als  einer  ausgedehnteren  Verletzung  auch  eine  aus- 
gebildete Degeneration  folgt  Gequollene  Axencylinder  Ld  der  Nähe  der  Läsions- 
atelle  aind  nocb  am  86.  nach  dem  Tranma  nacbweiabar.  Die  grase  Sabstanx 
nimmt  kurz  ober-  nnd  unterlialb  dea  Stiches  ihr  normales  Verhalten  an.  Es  flndm 
sich  unabhängig"  von  der  Vorletzungsstello  im  ßückenmarke  kleine  Degenerations- 
heerde, theils  in  der  Seite  dea  Stiches,  theils  in  der  anderen  Hälfte  der  MeduUa. 
Den  Beginn  der  Quell uug  der  Axenqrlinder  konnte  £.  auf  2  Standen  nach  statt- 
gehabter Verletzung  nachweisen. 

Daa  Bttekenmark  reagirt  anf  eine  NiohtvailetanBg  lonlebat  mit  Degenerationa- 
ersebeinnngen,  dann  aber  mit  Processen,  welobe  Yert  ala  „geetOrt  progreasi?''  be- 
aeiebnet  Es  werden  bierbei  die  Zellen  so  alterirt,  daes  sie  eine  reine  Mitose  nicht 
mehr  produciren  können,  oder  dass  die  Theilungsvorgänge  erheblich  modificirt  werden. 
Progressive  Vorgänge  beobachtete  E.  in  den  Gefä.ssen,  Piasepten  und  der  Qlia.  Die 
Mitosen  der  letzteren  zeichneten  sich  sämmtlich  durch  kurze,  plumpe,  dicke  Chromu- 
aome  ans.  Der  Höhepunkt  der  Begenerationsthätigkeit  ist  mit  dem  6.  Tage  über- 
achriiten;  die  Spuren  deraelbeD  sind  noeb  am'  20.  Tage  naehweisbar.  Die  Begene- 
ration  bniebt  sich  nur  auf  die  Glia  und  die  bindegewebigen  Elemente. 

In  anderen  Versuchsreihen  wurden  die  Rückenmarksveränderungen  bei  Compression 
btudirt.  Es  fand  sich  nie  bei  Einbringung  der  verschiedensten  Fremdkörper  in  den 
Wirbelkanal  eine  Erkrankung  des  ganzen  Rückenmarksquersclinittes,  sondern  stets 
uur  eine  Quellung  in  Heerdform  vor.  Die  Quellung  und  das  Uedem  können  Folgen 
einer  Dmckwirknng  sein,  kUmm  aber  aneb  obne  Drock  anftreten.  Wabiacbeinlicb 
würden  aia  aoeb  dorcfa  die  aetive  Hyperbde  des  Blickeiimaikea  begflnsligt;  anr 
▼oUen  Entwickelung  der  Erscbeinnngen  dürfte  aber  noch  eine  Lfthmong  der  Yaso- 
motoren  erforderlich  sein. 

Zum  Schiaase  der  Arbeit  referirt  K  67  Mittheilangen  über  Süchverletzangen 

*  AnmerkuDg.  Die  Figarenerkttrang  Tel  m,  8  ist  dnreb  Dniekfohl«  stark  ent> 
atellt  (AoeesBOrios  statt  Abdnoena). 
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des  Bückenmarkes.   In  5  Fällen  trat  Heilung,  in  47  Besserung  ein,  in  15  erfolgii 
der  Tod. 

Die  Wiodflrlnlir  der  Function  dllzfle  (neeli  dem  Antor)  sieh  so  gcettltai»  im 
ein  Theil  denelben  (der  FonctioD)  darcli  den  Sebmud  der  Qnellasg  bedingt  ivi 

das  (anatomisch)  bleibende  Deficit  aber  von  anderen  Leitangsbahnen  gedeckt  wird. 
Ein  absrhliessendes  Urthoil  über  die  Scliwere  der  Verletzung  kann  dem  n 
auch  nach  längerer  Zeit  nur  mit  grosser  Vorsicht  gefallt  werden. 

Hermann  Schlesinger  (Wieo). 

Pathologie  des  Nerveoeystems. 

6)  üeber  Krämpfe  und  Amnesie  nach  Wiederbelebung  Erhängter,  m 
F.  Lührmanu  (Dresden).  (Allgemeine  Zeiisclirift  für  Fsychiatrie.  Bd.  LIL 
a  185.) 

L.  berichtet  Uber  swei  Beobachtungen  im  Krftmpfeii  und  Amnesie  nach  Wvk- 
belebong  Erbfingter.  Bin  29  jShr.  eohwer  behüteter  Kanftnaon,  Trinker,  «w  ni 
«nem  heftigen  Stockhieb  auf  den  Kopf  längere  Zeit  besinnnngslos  gewesen,  l^j^iik 
vorher  war  er  nach  einem  Wortwechsel  mit  seinem  Prinzipale  bewusstlos  umgefill«. 
1^/2  Jahr  nach  dem  Trauma  hatte  er  nach  geschäftlicher  Aufregung  „Weinkranpf 
und  fiel  zu  Boden.  Nie  Convulsionen.  Nach  anfänglich  erregten  Scenen  mit  k 
Frau,  die  sich  von  ihm  trennte,  erschien  Fat  am  30.  November  (l^a  Jahrmibi« 
Tteama)  rahig  und  geüust  Plötzlich  um  6  Uhr  Abends  StraiigDlatloiiimHk 
Abgeschnitten  röchelte  er  noch,  war  aber  sonst  ganz  bewn^os;  wenige  IGute 
später  heftige  Krämpfe,  unrep^elmässig  stossende  und  schlagende  Bewegungen.  Spaatü' 
der  Kiofermusciilatur.  Pupillen  weit,  reactionslos,  Koraealreflex  erloschen,  ünfm- 
williger  L'rinabLMng.  ii  Standen  nach  dei-  Strangulation  38,2''  in  der  Achselb'LIr: 
Pupillen  mittel  weit,  reagieren.  Schlaf  ruhig.  Anderen  Morgens  klar.  Es  sei  ftt 
schwiBdlig  geworden,  er  sah  ein  Neli  om  sich,  Scfaatten,  hfirte  Hosik,  GefBU  ab 
ob  er  sterbe.  Yon  da  ab  TcUstliidige  Amnesie  bis  mm  AngeDblicke  des  ErvidMi 
nach  dem  Schlaf.  —  Keine  hysterischen  Stigmata. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  44jäbr.  Arbeiter.    Seit  längeren  .Tahren  Trinke:, 
in  den  letzten  wiederholt  stundenlauge  Krampfaufälle  ohne  Zungenbiss  und  Chs- 
abgang.    Einige  Male  nicht  weiter  motivirtes  taedium  vitae.    Wurde  plötzlicb  u 
einem  breiteq  Gurt  hängend  gefunden,  blassblau  im  Gesicht,  nicht  atbmend.  Er  H 
aagespritst,  wieder  m  athmen  an  nnd  bekam  dami  Krämpfe,  die  den  BhuM 
Verstellung  machten.    Nach  wenigen  Stunden  kam  er  zu  sich.  Völlige  Amneoi  flt 
das  Vorgefallene.    Weiss  keinen  Grund  fflr  den  Selbstmordversuch  anzugeben.  - 
Am  ganzen  Köri)or  Anästhesie  und  Analgesie.    Verf.  erlaubt,  dass  seine  erste  Be-.ib- 
achtung  die  Wagner 'sehe  Annahme  bestätige,  dass   Krämpfe  und  Amnesie  bfi 
Strangulatiuneu  auf  die  Veräuderungeu  im  Gehirn  zurückgeführt  werden  mOssteo, 
dorch  die  Asphyxie  imd  den  YencUiiss  der  Gsiotiden  hervmigeniliBn  wordea.  Diw 
Anffassong  Wagner's  sei  aber  nicht  ftür  alle  FUle  giltig,  vielmehr  seien  in  mp^ 
Fällen  mit  Hoebius  die  Kiftmpfb  als  hysterische  ansnaehen.  Bm  Bäq»id  liiftt 
Wftie  der  zweite  Fall. 

Ref.  glaubt,  dass  in  beiden  Fällen  zu  wenig  Werth  auf  die  Frage  nacli  i«? 
Veranlassung  des  Suicidversuches  gelegt  worden  ist.  Im  ersten  Falle  lä^^st  sich  li-^ 
mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  dass  der  Selbstmord  in  einem  epileptischen  Dfanv 
anstand  begangen  worde.  Asohaffenbnrg  (Heidelbeig). 

8)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  progressiven  BulbfirparalysSt  ^ 

Prof.  Dr.  E.  Kemak.    (Berliner  klin.  Wochenschrift.   1895.  Nr.  2.) 
Die  Nichtbetheiliguug  des  oberen  Facialisgebietes  an  der  Lähmung  bei  der  pro« 
gressiven  amyotrophischen  Bulbürparalyse  galt  seit  Duchenne  als  hLegeL  Charcoi 
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hat  angegeben,  da.ss  die  Betheilignng  des  oberen  Facialisastea  vollkommen  aber  nur  boi 
der  progressiven  infantilen  und  familiären  Bulbärparalyse  vorkommt.  R.  liat  nun 
eine  21  jähr.  Frau  aas  gesunder  Familie  beobachtet,  bei  welcher  eine  unzweifelhafte 
amjotrophische  Bnlb&rparalyse  bestand,  und  der  obere  Facialisabscbnitt  gelähmt  war. 
Der  Fall  bot  zngleieh  GelegenlMit  in  bewdsoii»  dass  die  elektrotherapeutiadiea  Er* 
folge  bei  orguusehoi  Brkruikiuigen  nicbt  lediglich  der  Soggwtioii  zuzosohreibeii 
sind.  Die  Patientin  hatte  so  bedeutende  Schlingbeschwerden,  dass  sie  hungern 
musste  und  stark  abmagerte.  Es  wurden  nun  regelmässig  die  galvanischen  Schluck- 
reflexe in  jeder  Sitzung  mehrmals  ausgelöst,  indem  bei  stabiler  Application  der 
Anode  von  30  qcm  dicht  unter  dem  unteren  Occipitalrande  mit  der  Kathode  von 
16qeiii  bei  einer  Stromstftrke  von  8  bis  €  H-A.  nebeo  den  Sobildknorpeln  beider- 
stiii  geBtiiebeD  imrde.  SeboB  in  den  ersten  Tugm  mt  der  nnmittelbare  Erfdlg  fSr 
ein  anetudloseres  SchlnclLen  unverkennbar.  Patientin  konnte  sich  wieder  satt  essen. 
Das  Körpergewicht  nahm  beträchtlich  zu.  Dieser  gute  Zustand  der  Deglutition  hält 
nnn  schon  seit  fünf  Monaten  an.  Es  ist  also  bei  einer  sonst  progressiven  Krankheit 
ein  we.sentlicher  und  dauernder  symptomatischer  Erfolg  der  elektrotherapeutischen 
Behandlung  zu  verzeichnen.  Bielschowsky  (Breslau). 

7)  Halbseitig»  Zungenatrophie  als  Symptom  des  Malum  oooi]^tala,  tob 
0.  Vulpins.   (Aus  der  Heidelberger  ciurorg.  Klinik.)  (Beiträge  sor  kllnieolien 

Chinirgie.   Bd.  XIV.) 

Mittheiloog  zweier  FlUe  ?on  Zangenatrophie  bei  £rkraukiuig  der  obersten  Uale- 
Wirbel 

1.  32  j&hr.  Landwirth.  Beginn  der  Erkrankung  vor  einem  Jahre  mit  Nacken- 
iteiflglnit  ond  ScUoekbesehwerden.  Spftter  LUimung  der  1.  QesicbtBhftlOe  (anch  des 
Stim&cialis).   Parese  der  Kaumasculatur  I.,  Parese  des  1.  Kopfhicker  und  TrapesinB 

nebst  hochgradiger  Atrophie  dieser  Muskeln.  Gaumensegel  1.  paretisch.  Linksseitige 
Bemrrensparalyse.  Geschmacksinn  auf  der  1.  Seite  erloschen.  Die  Zunge  wird  nach 
der  rechten  Seite  hinübergekrümmt,  die  ganze  1.  Hälfte  ist  hochgradig  atrophisch. 
Die  Obduction  ergab  Caries  des  Atlas  und  Epistropheus,  sowie  des  L  Felsenbeines; 
die  neisfiflD  Hemn  ivaren  in  ftbrflee  Sebiraiten  eSngebeltet  ArweidiQngsheerde  in 
der  MednUa  oblongnta  nnd  im  Kleinhirn.  (Hikroskopisdier  Beftind  feUt) 

2.  ISj&hr.  Mädchen.    Beginn  der  Erkrankung  mit  Nackensteifheit  und  Parese  ' 
des  Armes.    Rcissende  Sc1imer7,eu  im  Gebiete  des  N.  occipitalis  mafmus.    Die  Zunge 
wird  beim  Vorstrecken  nach  rechts  ab^relenkt.    Kochte  Zungenhälfte  atrophisch  (!). 
Geschmacksinn  normal.    Oeffnen  des  Mundes  erschwert.    Sonst  Himnerven  normal. 
DiagnoKo:  Canes  der  obersten  UalswirbeL 

Spater  BAckgang  aller  Srscheinmigen.  hebt  hervor,  dass  in  beiden  Pillen 
die  SSong»  beim  Yorstreekm  naeh  der  gesonden  Seite  abwich. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 

8)  Sur  un  oas  d'hemiatropbie  de  la  face  et  du  membre  superieur  aveo 
paralysie  ftoiale  du  mdme  ootd,  par  Pierre  Marie  et  Q.  Harinesco. 
(Bolletins  et  Mdmoiies  de  la  Soeidt^  mddicale  des  HOpitanx  de  P^  Sdanoe 
dn  22  fdnier  1896.) 

Ein  hereditär  nicht  belasteter  Mann  bekam  in  seinem  11.  Lebensjahr  im  An- 
Sdlloss  an  die  Extraction  eines  linken  oberen  Molarzahnes  sehr  heftige  Schmerzen; 
die  Mutter  constatirte  bald  darnuf,  dass  der  Mnnd  nach  rechts  verzogen  war,  und 
der  linke  Arm  hinter  dem  rechton  an  Umtantr  ziirückblieb.  Beide  Symptome  nehmen 
mit  der  weiteren  Eutwickelung  des  Pat.  an  Intensität  zu,  ohne  Schmerzen  zu  ver- 
ursaehen.  Seit  seinem  20.  Jahre  litt  er  an  heftigen  Kopfschmenen,  seitweise  von 
steifcem  Fieber  begleitet  Vor  2  Jahren  entwickelte  sieh  bei  dem  jetrt  49  jähr. 
Mann  eine  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlids»  von  4  Monaten  trat  Doppelsehen  anf. 
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Die  linksseitige  Facialisparese  ist  sehr  auffällig  unter  Mitbetheiligong  des  oberen 
Astes.  Die  Haut  des  Gesiebtes  ist  beiderseits  von  gleicher  Dicke,  zeigt  keine  Kaibeu 
9iw  FigiiMiEliiiiiig^  wie  bei  der  progresaifeii  Hemiatropldi  ÜMislis.  Die  Zunge  wiidit 
beim  HeraoBstraekeD  nicht  ab;  auch  die  Innervation  des  Oaamenaegek  ist  nomiL 
Die  Muskeln  der  Schulter,  des  Thorax,  des  Armes  zeigen  links  beträchtliche  Atrophie 
mit  deutlicher  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft;  die  Extension  des  Vorderaraes 
ist  fast  ganz  aufgehoben.  Die  Nase  ist  etwas  nach  rechts  gebogen;  Ober-  und 
Unterlippe  sind  derart  nach  rechts  abgelenkt,  dass  ihre  Mitte  unter  dem  recbtea 
inneren  Angenwinkel  steht  Das  Unke  obere  Anganlid  ist  herabgebUen;  die  Ben* 
guDgen  des  linken  Angapfele  nadi  oben  und  aoasen  aiad  behindert  Es  besteht  M 
liehe,  messbare  Atroplde  der  Knochen  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  linken  Armes. 
Das  linke  Bein  ist  TOUig  intaet  AUe  fiefieze  sind  normal.  Fat  leidet  sn  G«dtek> 
nisschwächo. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  fast  völlige  Aufhebung  der  faradischen  ond 
galvaiusdieu  Erregbarkeit  im  linken  Faciaiisgebiet.  Die  Muscuktur  des  linken  Armes 
zeigt  nur  an  einsdnen  Hoskeln  leichte  Hscabeetiang. 

Bei  der  Benrtheilong  dieses  FaUse  ist  eine  inftntfle  LUimiing  cerebralen  ois 

spinalen  Ursprungs  auszuschliessen,  ebenso  eine  Hemiatrophia  facialis  Ton  Boci- 
borg'schem  Typus.  Der  Fall  steht  völlig  vereinzelt  da,  besonders  durch  die  Mit- 
betheiligung  des  oberen  Facialisastes  und  die  Störungen  im  Gebiet  der  Augenmusoi- 
latur.  Die  Verff.  sind  geneigt,  dem  Sjmpaihicas  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Entstehiiii^ 
dieses  Krankheitsbildes  zasusohreiben.  Bothmann  (BerUn). 


9)  Tvä  fall  af  progressiv  muskelatrofi  med  ovanligare  fSrlopp,  hos  half* 

syskon,  af  M.  Gadd.  (Finska  läkaresällsk.  handl.  1895.  XXXVn.  3. 8.8. 146.) 

Der  erbte  Fall  betraf  einen  29  Jahre  alten  Mann,  der  das  Bild  der  progressim 
Muskelatrophie  vom  Typus  Duchenne-Aran  bot.  Fat  hatte  seit  einigen  Jabieii 
Sohwiehe  und  Abmagerang  bemerkt,  die  in  der  Unken  Hand  begann  und  aicfa  dm 
Aber  den  Arm  eistredrte,  am  3.  Febrnar  1892  fimd  sieh  deutliche  Atrophie  an  Bai 

und  Arm  links,  mit  fibrillären  Muskelzncknngen.  Später  machte  die  Atrophie  nscl» 
Furtschritte  und  ergrifif  auch  die  rechte  Hand,  sich  von  da  aus  über  den  rechten 
Arm  verbreitend,  bis  die  Muskeln  zu  dünnen  Strängen  geschwunden  waren.  Aucii 
die  Beine  wurden  alimählich  ergriffen,  so  dass  Fat.  Anfang  1893  nur  schwer  g«bei>> 
im  Hochsommer  desselben  Jahres  die  Beine  nur  onbedeatend  bewegen  konnte  ml 
immer  an  das  Bett  gefesselt  war.  Im  Jaaoar  1894  konnte  er  nnr  nodi  mit  ge- 
stütztem Rücken  sitzen,  auch  die  Muskeln  des  Halses  und  Kackens  waren  in  bobm 
Grade  ergriffen.    Schon  im  April  1893  war  die  Sprache  erschwert  und  langsam  tni 
wurde  allmählich  unverständlich,  das  Schlingen  war  erschwert,  so  dass  Fat.  schlief«- 
lieh  nur  noch  flüssic^e  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.    Die  elektrische  Keizbarkei' 
der  Muskeln  war  last  überall  erloschen,  die  Sehnenretlexe  fehlten  an  den  Extremi- 
täten» die  Sensibilitftt  war  erhalten.  Harn  nnd  Fftoee  gingen  nieht  onwülkOclidi  A 
Der  sweite  Fall  betraf  die  10  Jahre  alte  Stiefbchwester  des  ersten  Fat,  bei  der 
Anfang  1893  die  linke  Hand  atrophisch  zu  werden  begann,  im  Juli  waren  bereits 
beide  Hände  atrophisch,  auch  beide  Deltoidei  und  die  Pectorales,  besonders  links,  de: 
Gang  war  sehlocht,  etwas  paretisch.    Fat.  konnte  nur  noch  den  Daumen  addüfir?B 
und  abduciren,  den  linken  Vorderarm  konnte  sie  nicht  beugen,  den  rechten  nur  oui 
Schwierigkeit»  strecken  konnte  sie  die  Arme,  aber  mit  Anstrengung,  den  linken  Ober- 
arm konnte  sie  nicht  heben,  den  rechten  mit  Schwierigkeit   Bei  der  Bemgong 
Kfirpem  wurde  der  Rflcken  steif  gehalten,  der  Kopf  konnte  nur  mit  Schwierigkeit 
etwas  nach  linlvs  f^ebeugt  werden.    An  den  Armen  fehlten  die  Reflexe,  der  Patellir- 
reflex  war  viMhaudeu,  Sensibilitätsstöniniren  und  übrillüro  Ziickunsren  waren  nictt 
vorhanden.    Die  rechte  Pupille  war  grosser  als  die  linke.    Die  Pak,  die  G.  bot 
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nrcimal  gesehen  hat,  soll  im  September  gestorben  sein,  schliesslich  hatte  sie  sich 
gir  nicht  mehr  HUinii  ktonen,  honote  tber  reden  nnd  eesen;  Harn  nnd  Koth  gingen 
nur  nnfirelirinig  ab,  wenn  Pat.  nicht  zur  rechten  Zeit  geholfen  wurde. 

Der  rasche  Verlauf  deutet  in  beiden  Fällen  auf  oin  Rückenmarksleiden  hin. 

Der  Grossvater  väterlicherseits  hatte  einen  Schlaganfall  erlitten  und  war  auf  der  einen 
Seite  schwach,  er  starb  im  Alter  von  70  Jahren,  der  Vater  war  vor  15  Jahren  im 
Curhaus  ¥on  Sorda?ak  behandelt  worden,  seitdem  aber  gesund,  3  andere  Geschwister 
WW  gemd.   Walter  Berger. 

10)  Ooalribution  a  V6tud6  olinique  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophl- 
que,  par  lo  Dr.  Madame  Sacara-Tulbare  (de  Bocareet).  (Bevae  de  MM»- 
eine,  Avrü  1894,  p.  273  et  Juin  1894,  p.  494.) 

Auf  Grund  eines  eigenen  Beobachtung-Materiales  von  9  Fällen  bespricht  die 
Verf.  eine  Anzahl  Punkte  aus  der  Patholoi^ie  der  juvenilen  Dystrophia  muscularia. 
Zunächst  betont  sie,  dass  die  Betheiligung  der  Muskeln  an  dorn  Krankhaften  meist 
viel  ausgebreiteter  ist,  als  man  Anfangs  vermuthet.  Bei  genauer  Untersuchung  konnte 
Verf.  wiederholt  aneh  ist  den  kleinen  Handmiislnln,  ja  sogar  in  den  Augen-  nnd  Kehl- 
kopftnnahaln  gewisse  ScbwflUihesosttnde  nachweisen.  Verf.  meint»  dass  in  Torgeeehrit- 
tenen  FUlen  schliesslich  wahrscheinlich  kein  Muskel  völlig  intact  sei.  Von  sonstigen 
Symptomen  wird  noch  eine  andauernd  orhöhte  Pulsfrequenz  und  eine  zuweilen 
beobachtete  Irregularität  des  Pulses  hervurgehoben.  In  Bezuj;  auf  dio  olrctrischen 
Reactionen  bemerkte  Verf.  dass  in  allen  ihren  Fülh'n  bei  directer  Muakelreizung 
die  AnSZ  früher  eintrat,  als  die  KaSZ,  während  bei  directer  Norvenreizuug  das 
gewöhnliche  umgekehrte  Verhalten  stattfand.  Die  Intelligeni  war  nur  in  swei 
nUen  ToUkommen  normal  entiHekelt,  in  allen  anderen  mehr  oder  weniger  abge- 
schwächt. Die  Z&hne  zeigten  fast  in  allen  P&Uon  abnonne  Entwickelung,  waren 
streifig  und  am  freien  Rande  gezackt  Schädelanornalien  (bes.  Abplattung  des  Hinter- 
kopfes) wurden  wiederholt  f^tgestellt.  In  drei  Fallen  fand  sich  eine  auffallend  ver- 
besserte Schilddrüse.  Bei  zwei  Knaben  waren  die  Genitalien  ungewöhnlich  ent- 
wickelt (einmal  zu  früh,  im  anderen  Fall  Infautilismus).  —  Inaetiologischer 
Hnisieht  ist  erwfthnenswerth,  dass  nnter  18  mien  nnr  ein  erkranktes  lOdcheo. 
In  einem  Fall  von  16  jähr.  Zwillingsgeschwistern  erkrankte  der  Bmder  im  Arühen 
Kindesalter  an  Dystrophie,  die  Schwester  war  bis  dahin  völlig  gesund.  Allgemeine 
lipreditär  neuropathische  Belastung  konnte  wiederholt  nachgewiesen  werden.  Die 
ersten  Anfange  dos  Leidens  lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  resp.  Nachfrage 
la^t  immer  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückführen.  Der  weitere  Fortschritt  des 
Leidens  ist  langsam,  nnaofhaltoam.  Ausnahmsweise  kommen  acnt^  mit  Fieber  ein» 
heigehende  YersohliBunernngeo  vor  (?Bef.).  Anatomische  üntersnchnngen  wurden 
in  drei  Fällen  an  excidirten  Muskelstückchen  vorgenommen.  Sie  bestätigten  das 
bereits  Bekannte.  —  In  klin isolier  Beziehung  bespricht  die  Verf.  noch  besonders 
die  charakteristische  Körperhaltung  beim  Stehen  und  Gehen  «]er  Kranken  mit  Dys- 
trophie. Besonders  hervorgehoben  wird  die  verniehrte  Neigung  iles  Beckens.  Ilier- 
vou  und  von  der  Schwäche  der  Beckeuexteusoreu  (Glutaei,  Bioepa  uud  Semi-membra- 
DOBos)  hftngt  die  Lordose  ab^  der  watschelnde  Gang  nnd  die  eigenthflmliehe  Art  des 
Anbtehens.  Dar  Ohmnd  Ar  dss  besonders  frahieitige  und  starke  Erkranken  der 
Eztensoren  ist  ?ieUeicht  in  ihrer  ftanctionellen  Belastung  sn  suchen.  StrflmpelL 

* 

11)  A  oasG  of  amyotrophio  lateral  sclerosis  with  degeneration  of  the 
motor  path  from  the  oortez  to  tlie  perlphery,  bj  W.  Mott  (Braiu. 

Spring.- Numbers.  1895.) 

Typischer  Fall  amyotrophi«(ther  Lateralsclerose.  Dauer  ein  Jahr.  Begimi  mit 
Schwäche  im  r.  Bein,  die  allmählich  zunahm,  dann  Moskelschwand  und  erhöhte 
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SahiiMinltan,  dmnf  daaMlbe  in  der  r.  fland;  dann  im  L  Brin  imd  aelüicedk^  im 
L  Arme.    Darauf  lnill)Ara  Symptome.    Schliesslich  Lähmung  oad  Atrophie  der  Hud, 

an  deu  Armen  besonders  der  kleinen  Fingermuskeln,  femer  Biceps  und  Deltoidew 
betheiligt;  Tare^e  des  unteren  Gesichts.  Fibrilläxe  Zackangan.  Keino  Seuobilittte- 
Störungen.    Tmi  an  ZwercbfelUähmung. 

Die  Secüuu  und  mikruskupi^cho  üntersuchnng  ergab  eine  Degeneration  beidsr 
motoriachan  Naorone  fon  dar  Rinda  dar  Gantmlwindiiiigen  bia  in  die  ItaakaL  Di»» 
aalba  ging  vom  CantraUiim,  wo  Ganglian  and  Manranfaaan  daganariri  warai,  donih 
innara  Kapsel,  Mitte  des  Hirnschenkelfusses  in  die  Pyramiden,  im  Rückenmark  waren 
gekreuzt«  und  ungekreuzte  Pyramiden  betheiligt,  ebenso  aber  bestand  aucli  deutliche 
Atrophie  der  Vorderstrangsgrundbündel.  Von  Nervenkernen  war  nur  der  Hypuglossus, 
der  untere  Antheil  des  Facialiskenies  und  der  spinale  Accessoriuskem  erkrankt  lo 
Bückenmark  waren  besonders  die  vorderen  und  inneren  Gangliensellengruppen  dege* 
narirt,  femer  die  Tordaren  Wnraaln,  aelir  arhablioh  aoch  pariphare  Narvao  beaoad» 
der  Ulnaria.  Wichtig  ist  noch,  dass  die  Häute  des  Rückenmarks  verdickt  nnd  ihre 
Geftsse  erheblich  erkrankt  waren.  Wegen  der  theoretiadian  ISrwftgiuigen  Motu 
mnaa  anf  das  Original  verwiesen  werden.  Brun«. 

12)  Ein  Fall  von  sogenannter  amyotrophiaoher  LateralaoleroM,  T(A  fnL 

Senator.    (Deutsche  medic.  Wochenschrift.    1894.   Nr.  20.) 

Der  von  Senator  längere  Zeit  genau  beobachtete  und  späterhin  zur  Sectiec 
gekommene  Krankheitsfall  ist  insofern  von  principieller  Bedeutung,  ala  dadurch  ud- 
nmstösslloh  bawiflaan  wird,  dass  daa  kUoiache  Bild  dar  Oliarooi'adiaii  aog. 
trophifldian  LatanladeroBa"  olina  daa  anatomiaeha  Sübabat  der  Ltieralaelaieae  wv-  ; 

banden  sein  kann.  Trotz  des  Nachweises  von  spastischen  Erscheinungen,  m 
Contractureu,  StpjfiL'koit  und  Erhöhung  dor  Sehnenreflexe  fohlte  bei  der  Sertion  die 
mit  Sicherheit  erwartete  SeitonstranLrsi  lerose  gänzlich.  Demnach  muss  mau  der  t^ü 
Leyden  schon  seit  Jahren  vertretenen  Ansicht  beiptlichten,  dass  letztere  nur  eiir 
secundäre  Veränderung  sei,  die  im  einzelnen  Fall  auch  einmal  fehlen  kann,  dafii 
damnach  daa  von  Charoot  anfgaateUta  Krankbeitabild  dar  amyotrophiseban  LiM' 
adaroaa  von  dar  prograaaiven  Bnlbftrparalyae  nicht  aobaif  tbsngreniAn  aaL  Senator 
BoUAgt  Tiabnabr  vor,  in  solchen  Fällen  nicht  über  die  klinische  Diagnose  huuios- 
zugehen  und  nur  von  atroph iseh-spastisohen  Lfthnongan  von  spinalem,  bulbäreo  oder 
bolbärspinalem  Charakter  zu  sprechen.  Neisaer  (BeiÜD).  i 


18)  lieber  SoleroaiB  lateralis  amyotrophioa,  J.      von  Adolph  Leo  Lewii. 
(Berlin  1895.) 

Yerf.  bat  in  Fro£  Mendala  Klinik  folgenden  Fall  beobacbtet: 

23j&br.  unvarbeiratatar  Landwirtb,  in  dasaan  Familie  mfitterliobai>  wia  üHm* 

licberseits  Psychoaan  voi^ekommen  sind,  bat  Scharlach,  Masern  und  Typhus  fiber- 
standen, in  Folge  ersterer  Krankheit  schwerhörig.  Vom  14.  bis  17.  Lebensjahr* 
psychischer  Depressionszustand  mit  Zwangsvorstellungen.  In  den  letzten  Jahren 
häufi'jre  Durchnässungen,  ausserdem  in  letzter  Zeit  eine  .starke  Gemütserrecnmg.  Seit 
Kovember  1893  Schwäclie  zuerst  des  rechten,  dann  des  linken  Armes  nut  zuuebmeniief 
Abmagamng  daa  Danmenballan  nnd  laitweiaa  aoflreUndan  blitiartigen  ZuelningeB  ii 
den  Armen.  Seit  Sommar  1894  snnabmenda  Sebwftcba  dar  Beina.  Einen  Mout  vor 
der  im  April  1895  erf<']<rfen  Aufnahme  vorübergehende  Sprachstörung;  seit  einige 
Monaten  kann  Pat.  nicl.t  mehr  so  L'ut  pfeifen  wie  früher.  Lues  und  Potus  in  Ath 
rede  gestellt.  Objectiv  findet  sich  eine  Abtiachiing  der  r.  Nasolabialfurche  i  Sprich* 
klingt  etwas  schwerfällig;  sonst  keine  Störung  im  Gebiet  der  Hirnnerven. 

An  den  oberen  Extremitäten:  Atrophie  der  gesammten  Hnaculatur  des  SchBlt»- 
glkrlela  UmL  dar  mittlflian  nnd  nnteren  Partie  daa  Cncullaris.  Latiaaimoa  und  Facto* 
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»Iii  intMt  Bieqie  und  Trieeps  ftmefeunueii  trotx  etwas  seblallSw  Beseluiflinilieit  gni 

Hochgradige  Atrophie  der  Streck-  und  BeugwniiBkeln  der  Vorderarme,  desgleichen 
der  Handmuskeln.  Bei  passiven  Bewegungen  deutliche  Muskelsteifigkeit.  Gang 
spastisch-paretisch;  an  den  Beinen  sind  Atrophieen  niclit  zu  constatiren;  bei  passiven 
Bewehrungen  deutliche  Kigiditfit.  Fibrilläre  Zuckungen  in  der  Musculatur  der  Ober- 
arme uud  der  Beine.  Seliuuuretiexe  au  den  Armeu  geateigert,  Fatellarreliexe  enorm 
sfaurk,  Organrelleze  intoet. 

AofflUlig  ist  eine  aUgemeine  Hyperidrosis.  Die  elekfarisolte  üntemicbang  «rgiebt 
in  einzelnen  Mnalnln  normale  Beaetion  auf  den  galvaniaelien  Strom,  in  anderen  dent* 
lielu  EaB.  Martin  Bloch  (Berlin). 

14)  Zur  Polyneuritis  peripherica  puerperarum  et  gravidarum,  von  J.  Mader. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift,   1896.   Nr.  30  und  31.) 

In  den  Fallen  von  Mader  complicirte  keinerlei  puerperale  Eiterung  die  Er- 
krankung. 

1.  Ml  (von  Enlenbnrg  kon  erwftbnt).  Schwere  Polynenritia  efanmtlicher 
Bztraaiitäten,  besonders  der  unteren,  mit  p^hiechen  Störnngen,  im  engen  AnsohlosBe 

an  eine  normale  Entbindung.  Heilong.  Die  ersten  KlEnkheitserscheinungen 
traten  bei  der  33  jähr.  Frau  zwei  Tage  nach  der  Entbindung  auf  (Verwirrtheit, 
Schwäche  der  Glieder),  Fünf  Wochen  später  constatirte  M,  schlaffe  Lähmung  der 
Beine  mit  paralytischem  Spitzfusee,  grosse  Druckerapündlichkeit  aller  Nerven  und 
Mnskeln  der  Extremitäten.  Es  entwickelten  sich  Muskelatrophien  an  der  Streckseito 
des  Untersebenkels.  Zeitweilig  Spontanbewegungen  an  den  Beinen.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  ftbr  beide  Stromesarten  an  der  atrophirten  Mnscnlatnr  verschwanden. 
Nach  mebrmonatllcher  Verwirrtheit  Psyche  wieder  normaL 

2.  Schwere  Polyneuritis  sämmtlicher  Extremitäten  bei  einer  S7  jähr.  Frau  nach 
schwerer  Entbindung  und  starkem  Blutverluste.   Psychische  Störungen.  Heilunor. 

Die  Erkrankung  begann  14  Tage  nach  einem  sehr  schweren,  mit  starkem  Blut- 
Terloste  verbundenen  Partus  unter  hohem  Fieber,  das  ohne  erkennbaren  Grund  durch 
drei  Monate  andauerte.  Neben  emer  hochgradigen  Atrophie  der  Mnsculatur  waren 
schwere  SeosibilitttaBtOmngen  besonders  an  den  unteren  Eztremit&ten  ▼orhandso. 
Die  Kranke  hatte  psychische  Störungen,  Verfolgungsideen. 

Pat.  war  zwei  Jahre  nach  dem  Krankheitsbeginne  noch  nicht  hergeeteUt  (dieser 
fall  ist  nur  kurz  beschrieben). 

3.  Im  dritten  Falle  trat  eine  schwere  Polyneuritis  bei  einer  25  jähr.  Graviden 
mit  Hyperemesis  auf.  Das  Erbrechen  hatte  in  der  7.  Wodie  der  Gravidität  begonnen 
und  die  Kranke  ausserordentlich  erschöpft  Im  vierten  Monate  der  Schwangerscbalt 
werde  der  Abortos  eingeleitet;  darauf  nngestttrte  &kY(dation  des  üteros.  In  den 
nächsten  Monaten  entwickBlte  sich  eine  schwere  Polynenritis,  welche  besonders  an 
den  Beinen  ausgesproehen  war;  erst  sab  flnem  vitae  BeCheillgong  der  Strsckmnsoa- 
latar  des  1.  Vorderarmes. 

Der  Tod  der  Kranken  erfoluHo  an  Tuberkulose.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  N.  ischiadicus,  tibiali.'^  und  i)eroneus  ert^ab  hochgradige  Degeneration 
dereelben,  die  der  Musculatur  der  Oberächunkeiätrecker  vorgeschrittene,  eiufache 
Pigmentatrophie^  Das  Baekennark  wies  (auch  nach  March i)  keine  Yerlndernngen  anf. 

H.  betont  dass  in  seinen  FlUen,  wie  in  den  meisten  der  litteratar  ein  Ueber> 
wiegen  der  Atrophien  an  den  Beinen  vorhanden  war.  Znr  Brklimng  des  Aaftretens 

von  Polyneuritiden  zur  Zeit  der  Gravidität  und  im  Puerperium  zieht  der  Autor  die 

Annahme  einer  Art  von  Autointoxication  des  Blutes  bei  der  Schwantferschaft  heran, 
und  meint,  dass  bei  einem  derart  jiradisponirten  Wesen  auf  einen  weiteren  Anlass 
hin  sich  die  Polyneuritis  entwickeln  künne.  Als  solche  Anläöse  kommen  in  Betracht: 
Schwere  Blutungen,  dio  ^weuu  auch  normale)  Entbindung,  die  puerperalen  Entsündongs- 
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piooesse,  die  Hyperemesis  gravidarnm.  Bei  allen  diesen  Znstftata  kämen  za  der 
Koxe  der  Autointoxication  eine  plötzlicbo  oder  langsame  Steigerung  durch  die  ob« 
aafgezählten  Vorgänge,  welche  die  Nährfähigkeit  des  Blute»  vcrmindcri]. 

Zum  Schlüsse  beschäftigt  sich  M.  mit  der  Erklärung  des  Umätaiides,  warum  bei 
vielen  Neuritiden  (auch  nicht  puerperaler  Art)  zumeist  oder  ausschliesslich  die 
Extremitäten  befallen  werden.  Nach  dem  Verf.  ist  es  die  Länge  der  hiebei  in  Be- 
tncbt  kofflmeiideii  Kerveo-  und  GfiAasbaliiMii,  walehe  eine  Brkiaiikmig  d«r  litafarai 
dadurdh  begfiiiBfcigt»  dus  die  Bni&brniig  in  dsn  pwiphenton  Abaohnittmi  ladet  Bm 
gleiche  Moment  zieht  er  fQr  die  oft  beobachtete  Miterkrankong  der  (langen)  Vagns- 
bahn  heran,  ohne  aber  seine  Erklärung  als  alle  Erschein unEren  und  Formen  betreffende 
hinzustellen.  Zur  Erklärung  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  der  inutonscheti 
und  sensiblen  Bahuon  gegenüber  äusseren  Beizen  nimmt  M.  eine  Verschiedenheit  lü 
der  feinsten  Structur  dieser  Gebilde  ein.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


15)  On  a  case  of  acute  poisoning  by  arscnic  with  subsequent  multiple 
neuritis,  by  Philip  Moiruwitz,  M.  D.  (Journal  üf  nervous  aud  menu. 
diseaee.  1896.  XX.  p.  178.) 

Patient  hatte  aus  Veraehen  etwa  70  grm  arsenige  Säure  verschluckt,  den  Irnam 
iadanen  sofort  bemarkl  und  geeignete  Gegeonaassregeln  ergriffen,  ünler  bittdit 
Behmdlnng  geling  m  den  Pntienten  an  Leben  in  erbalten,  naebdem  «r  sebrsdmn 

choleraartige  Symptome,  Delirien,  zeitweilige  Erblindung  et>c.  überstanden  hatte.  Drti 
Wochen  nach  der  Vergiftung  traten  liof'tige  Schmerzen  in  beiden  Füssen  und  Unter- 
schenkeln auf,  denen  sich  später  Hautanästhesio,  Muskelparesen  mit  Atrophie  nisd 
Kntartungsreaction  und  analoge  Symptome  in  beiden  Händen  anschlössen.  Die  Kitn- 
mitatenreflexe  waren  erloschen,  die  Sphincteren  functionirten  normal,  ebenso  dii 
Gesiebte-  nnd  Bnmpfmosenlatnr. 

Pat  befindet  siob  noeh  in  Bebandlnng.  EÜeetridtftt  nnd  Stiyebnin  sind  u- 
scbeinend  mit  Brfolg  angewendet  woidoii.  Somntef  (Al]snli«g> 


1^  Beitrftg*  nur  Myopathologie.  Ein  Fall  von  „Dennatomyositli  obronioi''  | 

mit  Ausgang  in  Muskelatrophie  bei  einem  3 jähr.  Knaben,  von  Pnf  { 

Fr.  Schultze  in  Bonn.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1895.)  i 

3 jähr.  Knabe,  hereditär  nicht  belastet,  bis  vor  6  Monaten  gesund,  seitdee  | 
allmähliche  Entwickolung  des  Leidens.    Gehen,  Stehen,  Aufrichten  im  Bette,  Heb*3 
des  Kopfes  unmöglich,  Gesicht  und  Füsse  geschwollen,  seit  einiger  Zeit  auf  de: 
Armen  und  Beinen  juckender  Ausschlag.    Arme  und  Beine  auf  Druck  schmenbill 

Statns:  Nirgends  nusbitisebe  Terindeningen,  Mosenlatnr  dnrohweg  atiqihiMK 
anf  der  ganzen  Haut  trockenes  Eczem.  Der  Kiopf  fällt  nach  hinten  über  nnd  hn 
activ  nicht  gehoben  werden.  Active  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  grössteotbeili 
möglich,  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  vorhanden,  Gehirnfunctionen  mmi 
Haut  an  den  Wangen  und  Schläfen  verdickt,  derb,  glänzend.  Haut  der  Augeuli^^ 
geröthet»  leicht  eczematös.  Eczem  nnd  Oedeme  nach  mehreren  Monaten  verschwuni^i^ 
Ben  nonnal,  Urin  ^weissCral  Znerat  besserten  sieb  die  Bewegungen  des  Ko^fe 
sp&ter  die  der  Arme  und  Hftnde,  endlieb  die  Streckung  des  Bflckens.  An  (hs 
Muskeln  und  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  sowie  am  M.  supinator  long  coi 
den  Mm.  deltoidei,  war  die  faradischo  Erregbarkeit  herabgesetzt;  galvanische  Erreg- 
barkeit vorhanden,  nirgends  langsame  Zuckungen  bei  directer  Muskelreizung.  D:^ 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchen  Muskelsubstanz  aus  dem  1.  Gastro- 
cnenüne  ergab  eine  mnschriebene  interstitielle  Zell-  und  Kemwucherung,  sovi: 
leiebte  Terdiobung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Haeb  10  Monaten  mt  «x 
allgemeine^  gleiehmtaige  Mnsbelatropbie  rorbanden,  aber  es  bestand  nirgends  Qjpr 
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oder  FwDdolijpertrophie.  Aottns  Othm  und  Stehen  iiiimöglich,  die  wiHkfliliehe 
Innerration  aller  Hiieluln  geUngt,  iefc  tber  lierabgeeetit  Sloktriaelie  Erregbarkeit 
jeM  im  WeeenftUelieii  nomiaL  E.  Aeeb. 


17)  Ein  höchst  eigenthümlioher  Fall  von  Folyrnyositis  subacuta  supu- 
miYa,  von  Dr.  Herrn.  Neumana,  Arzt  in  Potsdam.  (Deutsche  medicinische 
Woeheoecdirili  1896.  Kr.  24.) 

INe  Details  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte  sind  im  Origimil  nach- 
tidMeD,  das  mwIiBteliende  Besnmtf  unfiusk  die  wiehtigstflii  Daten:  Bei  einem  gesimdeD, 
nee^lihrigeii  Knaben  entwickelt  eieli  im  Aneehlofls  an  Dipbtlierie  und  Maaam  eine 
Unkweitige  OtitlB  media  serosa,  ein  wenig  später  KierenentzQndung,  Pemphigus 
Simplex  und  Purporaflecke  der  linken  Korperhälfte  sowie  ebenfalls  links  eine  mit 
hohem  und  andauerndem  Fieber  einhergohende,  schmerzhafte  Entzündung  zahlreicher 
Muskeln  mit  Abscessen  im  Verlauf  der  MuskeLsclieiden,  zum  Theil  periarticulär. 
Abgesehen  von  einer  rasch  vorflbergebenden  Entzündung  des  linken  Hüft-  und  Knie» 
gelenkea^  Bind  die  Gelenke  frei  Eine  Bronehitti  nnd  BntxflndangserBcbeinnngen  der 
Scbinnd-  nnd  Halarnnskebi  sind  ebeDfalle  kiftfüger  Katnr.  Bechts  ein  Ohrforankel, 
sonst  normaler  Befund.  Profase  Schweisssecretion  und  verstürkte  Herzth&tigkeit. 
In  dem  aus  den  Miiskelabscessen  entleerten  Eiter  werden  bacteriologische  und  mikro- 
skopische Streptokokken  nachgewiesen.  Die  Behandlung  war  im  Wesentlichen  exspec- 
taUv  und  soborirend,  insbesondere  wurden  grosse  Mengen  Alkohols  verabfolgt;  der 
innere  Oebranoh  von  Cysol  war  anscheinend  nfltzlich.  Ausgiebige  Inctsionen  bei  Yer^ 
Mit  anf  Eiterang. 

Neumnnn  rechnet  seinen  Fall  sn  der  Gruppe  der  Dermatomyositis  acuta  und 
sieht,  gestfltzt  auf  die  Dsriegnngen  Fr&nkels,  die  Tonsillen  als  Eingangspforte  des 
Infectioaserregers  an.  Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  ist  der  eioseitige 
Verlauf,  das  fast  aosschliessUche  Befallensein  der  linken  Körperhälfte. 

K.  Pfeiffer  (Bonn). 


Psychiatrie. 

18)  U  matrimonio  e  le  generasioni  fature,  del  dott.  £ttore  Foraasari  di 
Yerce.    (Archivio  di  psychiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

Verf.  macht  eine  Reihe  von  Vorschlägen,  durch  welche  er  glaubt,  der  zu- 
nehmenden Entartung  der  kommenden  Generationen  beiregnen  zu  können.  So  soll 
d«r  Vater  resp.  sein  gesetzlicher  Stellvertreter  das  Keclit  erluilten,  die  Erlaubniss 
zur  Eheeehlieasong  in  verweigern,  wenn  eines  der  sakftnftigen  Ehegatten  an  einer 
anf  die  NaebkonnnensehaA  flbertragbaren  Krankheit  leidet  oder  w«gen  eines  sobweren 
Deliktes  gerichtlich  bestraft  worden  ist,  oder  wenn  die  zur  Ehe  nOtbigen  Subsisteni- 
mittel  fehlen.  Die  gleichen  Punkte  sollen  hinreichende  Motive  zur  Ehescheidung 
sein.  Ob  die  Heirath  zwisrlien  Blutsverwandten  zu  gestalten  sei,  soll  in  jedem 
Falle  auf  Grund  eines  ;ir/,t!i<-hen  Gutaclitens  eut^ichiedeii  werden.  —  Welche  Krank- 
heiien  resp.  Vergehen  in  Betracht  komuieu  sollen,  darüber  äussert  sich  Verf.  nicht; 
<r  Ueat  es  brt  der  allgemeinen  Voracbrift  bewenden,  in  jedem  einseinen  Falle  naob 
bestem  Wiaeen  ond  Gewieaen  an  entacbelden.  Ziert  mann  (Iieubna.) 


18)  I  oriminali  del  Messico  studiati  antropologicamente,  per  F.  Martinez 

Baca  e  Manuel  Vergara  (Archivo  di  psichiatria  etc.    Vol  XVI.) 

Die  Verflf.  fanden  bei  Verbrechern  mexikanischer  Rasse  im  Wesentlichen  die- 
selben pbjsiognomiscben  Eigeuthümiichkeiten,  die  von  Lombroso  u.  A.  als  charak- 
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terifltiioli  fttr  enroiiiiMlie  VflriirMlier  beBcluriebMi  iroidio  siiid.  Eis  UMfeHidiied  » 

gab  sich  nur  bezüglich  des  Yerhaltons  des  Bartwuchses,  der  auffallend  häufig  nhr  ' 

stark  ontAvirkrlt  angetroffen  wurde,  poiist  iiber  bei  der  mexikanischen  Rasse  ear 
nicht  oder  nur  sobr  spärlich  vorhanden  zu  sein  pflegt  Zwei  Tafeln  mit  Verbrecher- 
porträts sind  der  Arbeit  beigegeben.  Ziertmann  (Leubiu).  i 


90)  Un  nuovo  tatuaggio  etnioo,  per  il  prof.  S.  OttolengU  e  dott.  Ugo  Bossl 
(ArchiTio  di  psichiatria  etc.    VoL  XVL) 

Bei  Personen,  die  aus  Siena  und  seiner  Umgegend  stammten,  fanden  die  Yerff. 
eine  besondere,  Wappen  und  Wahrzeichen  der  Sta»it  und  der  Gegend  darstellende 
Art  von  Tättowirungen;  eiue  Anzahl  derselben  wird  unter  Beifügung  von  Abbildangen 
eingehender  beschrieben.  Die  Yerff.  betonen  die  Wichtigkeit  derartiger  Tüttowirongeu 
fOr  die  FeBtBtellaiig  der  Identität,  beeonden  an  Teriureeheni,  imd  erUideii  io  te 
Umetande,  dasB  9  Ton  ibrea  12  FlUen  Yerbieehar  betiafea,  mm  neaeo  Bm 
dafflr,  dass  das  VorhandeoBem  Ton  TättowimngeD  Immer  auf  Minderwerthigkeit  da 
Individaums  schlieaeD  Uune.  Ziertmann  (Lenbai). 


21)  Sullo  svlluppo  del  terzo  dente  molare  nei  oriminaU»  pel  dott.  Mari» 

Carrava.    (Archivo  di  psichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

C.  stellte  bei  Verbrechern  und  bei  normalen  Soldaten  verLrlei*  liende  UntK- 
suchungen  an  über  die  Zahl  der  dritten  Molarzähne;  es  ergab  sich  im  AUgemeioeB, 
daes  diflielbon  bei  Yerbrecbecn  und  ebenao  aneb  bei  Fipostitairten  and  Epileptikini 
nicbi  nur  sp&ter  snm  Dorchbnicb  kommeoi  eondem  im  DorcbecbDitt  aneh  in  genug«« 
Zahl  auftreten  als  bei  Normalen.  Die  Ansicht  Mantegazza's,  dass  die  dritteo  Mokr- 
Zähne  hauptsächlich  bei  Bracbycephalen  in  der  jBSntwicikelung  zurückbleiben,  konoU 
C.  nicht  bestätigen.  Ziertmann  (Leabiu). 


Therapie. 

22)  Successful  use  of  gold  in  two  oases  of  nenrous  diseases,  by  J.  AlexäQd«i 
Wade,  M.  D.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1895.  XX.  p.  110.) 

Verf.  empfiehlt  sehr  warm  die  therapeutisclie  Vervvendunsr  von  arsenigsaareia 
Gold,  das  ihm  besonders  in  zwei  Fällen  von  schwerster  Hysterie  und  Tetanie  aus- 
gezeichnete Dienste  geleistet  habe.       •   Sommer  (Allenberg). 


m,  Bibliographie. 

Oehirntumoren,  yon  L.  Bruns.  (Beal-BncjcL  der  ges.  Hflilkondew  Em^d.  Jabii 

1895.  Bd.  V.) 

Die  vorliegende  modeme  Bearbeitung  eines  der  schwieriirstcn  Capitel  der  Medici: 
stützt  sich  einerseits  auf  eine  sorgfältige  und  vollständige  Durcharbeitung  der  in  der 
Neuzeit  reichlich  geflossenen  litterarischen  Mittheilungen,  anderer.^eit.s  auf  sehr  reichf 
eigeue  Erfahrungen.  Durch  letzteres  Moment  wird  der  Darstell uug  ein  iudividaellc 
Stempel  aufgedrückt,  welober  den  Wertb  der  Arbsit  ond  den  der  LeetQre  iramt- 
lieb  erbftbi  Der  umfangreiche  Stoff  ist  Idar  dispeidrt  und  fibersiehtlieh  angeordnet 
Der  grfleste  Tb  eil  der  Arbeit  ist  natOrlieb  der  Symptomatologie  gewidmet,  in  welcher 
eine  nngemeiü  grosse  Zahl  von  wissenswerthen  detaillirten  Arbeiten  niedergelegt  äiii 
Sehr  richtig  ist  der  Satz  —  an  dessen  Formulirung  übriy^ens  Wernicke  ein  «"• 
heblichea  Verdientet  hat  — :  „Die  Sicherheit  einer  aus  den  Localsymptomen  gesielltai 
Diagnose  ist  um  so  grosser,  je  kleiner  der  Tumor  ist^  und  was  mit  daraus  bsrrar 
g»bt,  je  geringer  die  Allgemtinstsebeinongeii  sind."  (Jebiigsiis  dftrfte  vobl  älm 
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nidii  bloss  die  Grösse  des  Tomors,  sondern  auch  die  Schnelligkeit  seines  Wachstbmns 
m  Betradit  konniMi.  Die  Bedeatmig  d«r  FtenwiikmigMi  aebiiiikt  B.  etiwas  ein  und 

khligrt  die  BezMdumiig  ,^adilNur8chaftMjiDptom"  vor  —  (mfaalb  soll  die  zweck- 
mässige Bezeichnung  „direeto"  und  „indirecte"  Boordqrmptome  wegfallen?  Bef.)  Sehr 
eingehend  werden  die  percutnrischen  Erscheinungen,  welche  nnter  Umstanden  am 
Schädeldach  auftreten,  gewürdigt;  weitere  ünt^^rsuchungen  auf  diesem  Gebiete  wären 
erw&nscht.  Von  Bedeutung  sind  des  Verf.  Angaben  über  die  bei  Stimlappen-Affection 
TwtnmMande  Aiude.  Der  Absobnitt  Aber  die  KleinbirD-Tamorea  ist  besonders  glücklieh 
aoqgelUleD.  INe  DiSorantialdiagnoee  gegenttbsr  anderen  ffimnffeetionen  and  Heu* 
rosen  ist  sehr  erschöpfend  behandelt  BezOglich  der  operativen  Tlierapie  vertritt 
ß.  mit  Recht  einen  massvollon  Standpunkt;  die  Zahl  der  operablen  Fälle  schätzt  er 
als  in  der  Mitte  zwischen  den  Angaben  von  Seydel  und  von  Beck  liegend.  Einen 
palliativen  Erfolg  schreibt  B.  unt^r  Umständen  auch  der  blossen  Trepanation  zu, 
f&r  welche  er,  fallä  jeder  Anbaitäpunkt  iur  den  Sitz  der  Geschwulst  fehlt,  als  m- 
düTereote  Stelle  die  Gegend  des  reohten  Scbeitellappens  fonebttgi  Ein  tmftuig- 
reiehes  TeneieliniM  der  neoeren  Idtterstor  ist  der  in  jeder  Bedehnng  wohlgelongenen 
Abhandlang  beigegeben.  Goldacb eider  (Berlin). 


HL  Aus  den  Gtoaellsohaften. 
1.  Vmntk  Ar  Ftyoliatvto  mid  XTeiirologle  tu  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1896. 

(Wiener  Uin.  Wookenechr.  1895  Kr.  28.) 

Dr.  Kandera  deaoastrirt  einen  Kranken  bei  welchem  angeblich  eine  Vmultis 
ditvoh  Hyinibae  geiheilt  worden  iei 

Prof.  Wagner,  v.  Frankl  Hochwart,  Hofkath  Krafft-Ebing  betonen,  dass 
bei  dorn  demonstrirten  Falle  der  Nachweis  einer  Neuritis  in  keiner  Weise  erbracht 
worden  sei;  vielmehr  sei  eine  Hysterie  wahrscheinlich. 

Dr.  Erben  stellt  vier  Kranke  mit  re»  lit.sseiti^er  Isohlas  und  Sooliose  vor 
UDd  bespricht  den  caui>aiea  Zusammenhang  beider  Aüecuonen.  Vortr.  erörtert  zuerst 
dai  Theina  der  KArperhaltong.  Er  hat  geAmden,  daaa  im  Gegenaatie  za  den  Ver- 
b&ltnisBen  an  den  EztremitAten  bei  der  Ualtang  dee  Stammes  hanptsftchlich  die  An* 
tagonisten  fttr  die  entsprechende  Körperhaltung  in  Action  treten.  Für  Körperhaltung 
and  Körperbewegung  ist  die  Muskolthätigkeit  eine  verschiedene.  Bei  der  Haltung  des 
Stammes  treten  hauptsäclilii-h  die  Antagonisten  in  Action.  Diese  bisher  wenig  ge- 
kannten Verhältnisse  sind  geeignet,  das  Aultreten  der  Scoliose  bei  Ischias  zu  erklären. 
Der  Kranke  verlegt  den  Schwerpunkt  seines  Körpers  auf  die  gesunde  Seite  und 
innerrirt  dadei  gleiefaieitig  die  Bflekenmaskeln  derselben  Seite.  In  einer  Becken 
Senkung  (Gase)  kann  die  ürsache  fttr  die  Scoliose  nicht  gesucht  werden,  denn  es 
bleibt  letztere  bestehen,  wenn  erstere  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Auch  ist  sie 
noch  vorhanden,  wenn  das  kranke  Bein  entlastet  wird.  Zu  dem  oben  angeführten 
Momente  kommt  noch  ein  weit<?res  hinzu.  Vortr.  weist  au  anatomischen  Präparaten 
udcii,  dass  durch  Entwicklung  einer  Scoliose,  vrie  sie  öfters  bei  Ischias  beobachtet  wird, 
mehr  Bamn  fOr  die  aastretenden  (erkrankten)  Nerrenwoiseln  geschaffon  wird.  Sa  ist 
dem  an  Folge  die  Sooliose  eine  Abwehrbaltong  dee  Kranken,  nm  Schmen  an  Terhflteo. 

v  S  öl  der  weist  daraaf  hin,  dasa  Kicoladoni  la  fthnlichen  Kesaltaten  bei 
seinen  Untersuchungen  gelangt  ist. 

Erben  betont,  dass  Nicoladon  i  glaubte,  dass  bei  Iscliias  scoliotica  durch  die 
Sojliose  innerhalb  des  Wirbelcanaies  ein  grösserer  Raum  für  die  austretenden  Nerven- 
«rurzelu  und  für  die  Cauda  equina  geschaffeu  werde,  welche  er  ebenfalls  als  erkrankt 
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amiahiD.  Vorfar.  biDgegen  8«i  der  jütti«bi»  du»  die  KtrmwnMlB  iMin  Donhtritti 
dnndi  die  knOebenieD  Hlllleii  entlastet  wttarden. 

Dr.  Starlin^er  demonstrirt  zwei  Hunde,  bei  welchen  die  beiden  Pyn- 
xnidenstrftnge  in  Medullarhoho  durchschnitten  wurden ,  und  zeigt  histologisch« 
Präparate  von  einem  auf  dieselbe  Weise  oporirten  und  einen  Monat  nach  der  Operation 
getödteten  Hunde,  aus  welchem  hervorgeht,  daas  die  Unterbrechong  der  Pjraoudaih 
bahnen  eine  vollständige  war. 

Die  operirten  Thiere  leigoi  nielit  d«D  geringsten  AvaSül  in  Besag  anf  Ibiüüit 
imd  Sensibilitftt  OooidinAtion  nnd  Befleze  Tarbalten  deh  wie  bei  andenn  gUch* 
aUrigen  Thieren, 

Versuche  dieser  Art  sind  bisher  nicht  verßflfentlicht  und  es  ist  bisher  nicht 
bekannt,  dass  die  vollständige  Unterbrcohunt;  der  Pyramidenleitung  in  der  Höhe  der 
Oblongata  beim  Hunde  keine  hervortreteudeu  Audfallserscheinungen  macht. 

Sitzung  vom  12.  Mftrz  1895. 

T>r.  K.  Kuniin  demonstrirt  fünf  Kranke  mit  angeborenen  Beweglichkeiti- 
defecten  der  Augen.  Die  drei  ersten  betrafen  drei  Geschwister  (zwei  Midchra 
und  einen  Knaben)  aus  einer  neuntpathisch  schwer  belasteten  Familie.  AeosserÜd 
sahen  die  Augen  normal  aus.  Sehschärfe,  Fundus,  Pupillenspiel  und  Accommo<iaüG& 
sind  normaL  Bei  beiden  H&dcben  bestebt  Besebriinkang  in  der  Wirkung  der  Snt» 
Wender  beim  Blick  nach  rechts  nnd  links,  während  die  Convergenx  erbaitaa  iit 
Bei  dem  Knaben  findet  sich  das  Bild  der  einfachen  linksseitigen  Abdncenslähmoig; 
jedoch  fehlt  die  SecnndärcoatraGtor.  Die  defecten  Angenbewegnngen  werden  du^ 
Drehung  des  Kopfes  ersetzt. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  17  jähr.  Mann,  der  genau  denselben  Befund  dir- 
bietet»  wie  die  beiden  Hftdchen,  nur  fehlt  bei  ihm  ancb  die  Convergens. 

Der  letste  FaU  steilt  neb  als  Beweglichkeitsdefect  in  der  Wirkung  alk  ik- 
daeirenden  Hoskeln  des  linken  Auges  bei  einem  Knaben  dar  und  ist  dnrtk  «n 
geringe  Ptosis  complicirt. 

Auf  Grund  der  Analyse  sämmtlicher  in  der  Litteratur  bekannt  gewordener  Füie 
von  sogenannten  congenitalen  exterioren  Ophthalmoplegien  kommt  Vortr. 
zum  Schlüsse,  dass  diese  Anomalie  aicht  mit  dem  sogenannten  infantilen  Kern-  eis 
Attgenmnskelschwund  (Möbius),  identiscb  ist  und  begrandet  diese  Ansiebi  folgmd» 
maassen: 

1.  Das  Leiden  ist  oft  mit  anderweitigen  Bildungsanomalien  vergeseUschaft^ 

2.  Die  Kecti  med.,  welche  als  Seitenwender  gelähmt  eiaeheinen,  kOnnen  bei  ds 
Convergenz  in  nnnn  ilor  Weise  wirksam  sein. 

3.  W&rde  anatomisch  nachgewiesen,  dass  völliges  Fehlen  des  Muskels  Ursacix 
des  Bewegungsdefectes  sein  könne.   Es  wurden  aber  anob  Fälle  beobacbtel,  wo 
gans  normal  entwickelte  Muskel  unwirksam  war.  Auch  Yerscbiedene  Qndi  «■ 
Unterentwickelung  und  falscher  Insertion  der  Muskeln  wurden  constatirt. 

4.  Die  Secundärcontraction  fehlt  bei  den  conc^enitalen  Beweirnngsdef orten  usaK. 
Die  Schielstellunp  wo  gjo  besteht,  ist  als  eine  Bildungsanomalie  aufzufassen. 

5.  Das  Uebul  kommt  oft  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  oder  be; 
mehrereu  Mitgliedern  einer  Familiengeneration  /.ur  Beobachtung. 

6.  Die  Ursache  Innn  kein  Schwund  der  Muskeln  oder  Kerne  sein,  weO  nn 
beide  in  einseblls^en  FlUen  normsl  entwickelt  geftinden  hat 

Vortr.  sieht  den  Bewegungsapparat  der  Augen  und  Augenlider  als  eine 
gliedrige  Kette  an,  von  welcher  ircfond  ein  Glied  aus  bisher  noch  unbekannter  Ir- 
Sache  im  Fötalleben  nicht  zur  normalen  Entwicklung  gelancren  kann.    Die  kliniscli? 
Erscheinuug  eines  solchen  Bildungsmangels  ist  die  angeborene  AugenmaskellähBon?- 
Dieser  Marne  ist  aber  aus  den  angegebenen  Gründen  unrichtig.   Die  fursMiiUM^ 
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Abhängigkeit  der  peripheren  Gebilde  von  den  nervösen  Centraiorganen  ist  nach  den 
Uütersuchaugeii  Leonowa's  für  das  Fötaileben  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 

Dr.  Starlinger  dmnislrirl  und  besprii^t  Pri^iante  eines  Falles  von  miliarer 
BmboUe  des  Qehimes  mit  DMoienlftrer  Degeneration  des  Uarkes  bei  einem 

G^teskranken  (wird  ausführlich  publicirt). 

Dr.  Starlinger  zoig:t  weiter  Pliotographien  von  Gehirnpräparaten ,  welche 
mit  Brosilin  geRirbt  wurden.  Vortr.  hat  schon  seit  längerer  Zeit  diese  Färbung 
benutzt,  sich  aber  derselben  als  einer  etwas  umständlichen  nur  wenig  bedient.  Zum 
Zwecke  der  photographischen  Vervielfältigung  eignen  sich  aber  die  rothgefärbten 
BrosUinprftpamta  imgieich  heeser,  als  die  ihnen  sonst  gleiehwerthigen  Hftmatoxylin- 
Präparate  (nach  Weigert-Pal).  Inshesondeis  ist  die  Schärfe  der  Bilder  hervor- 
mheben. 

Die  PärbeflÜssigkeit  wird  folgendermaassen  dargestellt:  Brosilin.  crystall.  1,0, 
Alkohol,  absolut.  10,0  und  Aq.  destill.  90,0  werden  durch  zwei  Stunden  gekocht 
und  frisch  mit  der  gleichen  Menge  Aq.  destiU.  verdünnt  angewendet.  Die  Schnitte 
wwdsn  bei  gewAhnlieher  Temperatur  bis  an  einen  Tag  in  der  Flüssigkeit  belassen, 
hienuif  gut  aosgewasdieii  (Flflssigkeit  mehrmals  wegen  Wegwasoheos  von  ErystaUea 
wechseln).  So  vorbereitet  worden  dann  die  Präparate  nach  Pal  weiter  behandelt 
Die  Schnitte  dürfen  nicht  lange  in  Alkohol  und  Carbülxylol  vorweilen.  Ein.schlu8S 
und  Aufbewahrung  wie  Uämatozjrünpi&parate.    Hermann  Schlesinger  (Wien). 


S.  VeMin  disr  deotwilwiii  teentata^ 

Jahressitsuig  ?om  18.  ond  14.  September  1895  in  Hamburg. 

Freitag,  den  13.  September.  Der  Vorsitzende  JoUy  (Berlin)  eröffnete  um 
10  Uhr  morgens  im  patriotischen  Hause  die  von  über  100  Irrenärzten  aus  allen 
Theilni  des  Landes  benclits  Bitoong  mit  einer  konen  Ansprache.  Br  wies  darauf 
hin,  dass  das  Irrenwesen  nnd  die  Frage  der  Beform  desselben  aar  Znt  Gegenstand 

allgemeinen  Interesses  sei.  Dem  Verein  Deotscher  Irrenärzte  liege  es  ob,  insbesenden 
auf  Aiilass  der  vielbesprochenen  Vor«:änge  der  letzten  Zeit,  seine  Anschauungen 
darüber  kundzugeben,  was  hier  noth  thue.  Gewiss  seien  Besserungen  iu  vielen 
Punkten  erforderlich.  Aber  die  Vorwürfe  die  in  der  Presse  und  iu  iieden  gegen 
die  Psychiater  erhoben  würden,  seieu  zum  grüsäten  Theile  unberechtigt. 

Bieranf  begrflsste  der  Tertreter  der  MedidnalbebOrden '  Hamborgs,  Pl^ysicns 
Dr.  Denieke  den  Verein.  Br  bemerkte,  dass  auch  Hamborg  an  der  Abstdlong  Tor- 
handener  Schäden  im  Irrenwesen  lebhaft  interessirt  sei. 

Zum  Hauptthema  des  ersteh  Sitzun«:sta<res  „Zur  Frage  der  Befozm  des 
Irrenwesens'*  erstattete  Siemens  (Lauenburg)  das  erste  Referat: 

Obgleich  die  Deutschen  Irrenärzte  seit  Jahren  auf  bestimmte  Missstande  im 
Irrenwesen  hingewiesen  haben  nnd  Uire  AbstoUvog  Terlangt  haben,  bedorlls  es  erst 
des  Mariaberger  Sensationsprooesses,  om  die  soatftndigen  Behürden  von  der  Bs» 
reditigung  der  unsererseits  erhobenen  Fordemngen  zu  überzeugen. 

Als  der  Staat  die  IrrenfÜrsorL'e  den  Pro\inzialverbänden  übertrug:,  wollte  er 
.sicher  nicht,  dass  diese  die  übernommene  Auf«,'abe  von  sich  auf  Private  oder  religiöse 
Genossenschaften  abwälzten.  Die  Ueberweisung  der  Kranken  an  pastoralo  Anstalten 
ist  billiger  uud  bequemer,  aber  sicher  schlechter.  Der  Aachener  Process  hat  gezeigt, 
ein  wie  oobaltbarer  Zostand  es  ist,  wenn  in  einer  Hunderte  Ton  Kranben  fusenden 
Ordeneanstalt  kein  Arzt  wohnt  Wie  in  Mariaberg,  so  sind  die  Zostände  anch  in 
anderen  von  Qeistlichen  geleiteten  Anstalten.  Der  Qrundirrthum,  welcher  eine  zweck- 
roAssige  Behandlung  Irrer  unmöglich  macht,  liegt  in  der  moralisirouden  kirchlichen 
Auffassung.  Der  pastorale  Leiter  der  Anstalt  Kükenmähle  vertrat  die  Ansicht  dass 
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er  einer  Bildangsanstalt,  keiner  Heiläustalt  vurstebe.  Die  dortigen  Idioteo  werden 
*    eiogoiheilt:  in  Zöglinge,  Arbeitssöglinge  und  Fflegezöglinge  l 

Der  FroooM  M ellage  hat  wieder  die  Unabweieterkeit  muecer  alteo  Mciq; 
dargethan,  nnr  psychiatrisch  voll  ausgebildete  Aerzte  za  Letteni  von  IrreonaMta 
zu  bestellen  und  Kranke  nicht  in  Anstalten  ontenabringeOf  welche  nidit  ntv 
speüalärztlicher  Leitung  stehen. 

Ueber  wiederrechtliche  Aufnahme  von  treistig  Gesunden  in  Irrenhäufleni  wird 
fortgesetzt  geklagt.  Diese  Klage  führt  fast  imiuor  auf  die  in  der  Fresse  und  la 
BrochQreu  geführten  Beschwerden  wirklicher  Geisteskranker,  denen  die  Krankbeite* 
eiaiieht  febl^  rarOok.  Auf  solober  Grandlage  bat  die  Göttinger  Tereinigung  kritiklii 
eine  Liste  iim  nnpteehtlMgfeen  IrraimiaerUinmgen  mmmmengeiellt. 

Der  Anfang  in  der  Refurm  des  Irrenwesens  nrass  damit  gemacht  werden,  dM 
die  p.sychiatrisrhe  Ausbildung  der  Aerzte  eine  bessere  wird,  indem  die  Psychiitri» 
als  Kxamenfach  und  eine  mindestens  halbjährige  klinische  Ausbildung  verlani^  wiri 
Für  das  Pbysikatsexamen  ist  ein  längerer  praktischer  Dienst  an  einer  Au^ult  u 
verlangen.  Für  die  Revisionen  sind  die  geeigneten  Männer  aosznw&hlen,  was  dink» 
ave  niebt  iannef  geedueH  wie  ee  s.  B.  In  der  Wahl  des  GeheimaiQi  Finktlliif 
nicht  geeohehen  ist 

0eber  das  Wartepeisonal  wird  fortdanemd  geUagt  Binseine  Anasehttitnjn 
werden  sich  aber  nie  Termeiden  lassen,  so  lange  die  Wärter  Menschen  nnd  Um 
Engel  sind.  Bedenkt  man,  was  die  Wärter  vielfach  von  den  Kranken  zn 
haben,  so  wird  man  sich  Ober  vorkommende  Uehergriffe  nicht  wundern.  Da,«  Er- 
reichbare wird  durch  Vermehrung  des  WärterpersonaU  und  Aafbessercis 
seiner  Lage  so  eisMen  sein. 

Anch  die  Zahl  der  Aerzte  ist  dnrohana  nicht  ansreichend.  Anf  100  Kiab 
mnss  ein  Arst  kommen.  Hindeetens  ein  Arst  mnes  in  der  Anstalt  wohnen.  ScUj» 

lieh  mnss  die  Anwesenheit  geisteskranker  Verbrecher  in  grosserer  Zahl  in  Bd* 
aastalten,  als  schwere  BeeintrAichtigung  der  übrigen  Kranken  Termieden  werte. 

Der  Vortrag  wurde  mit  grossem  Beifall  anfgenommen.  i 

Es  folgte  das  /weite  Keforat  „Zur  Vngß  diV  BttfiDim  dM  liiOUVeMBI" 
von  Herrn  Geheimrath  Zinn  (Eberswalde). 

Wenn  die  vor  zwei  Jahren  in  Frankfurt  gefassten  Beschlüsse  au  maassgebeni«  ^ 
Stelle  die  verdiente  Beachtung  gefunden  hätten,  so  würden  die  beklagenswerüifi 
Zosttnde  in  der  Anstalt  der  Aloaanerbrftder  Uagst  eikannt  nnd  beseitigt  iw*b 
sein.  Den  Vorwarf  eines  Abgeordneten,  die  Irrenpflege  sei  in  Dentsehland  sstan 
Ländern  gegsnAber  znr&ckgeblieben,  hat  der  Minister  im  Abgeordnetenhanse  aehi  I 
gebohrend  zurncVgewiesen,  ohne  dass  m  aber  ihm  begreiflicher  Weise  sofort  möeli'^ 
war,  den  thatsäch liehen  Gegenbeweis  zu  bringen.    Es  sei  daher  das  ürtheil  J^- 
hervorragenden  englischen  Sachverständigen  T ucker  mitgetheilt.    Nach  demaelW: 
steht  in  der  Trefflichkeit  der  Irrenpflege  „nächst  Grossbritannien  Deutschland,  lekks  ' 
indess  so  rssche  Fortschritte  macht,  dsss  es  bald  mit  Grossbritannien  anf  ^Mita 
Stnfe  stehen  wird.    Nach  Deutschland  kommt  Frankreich  u.  s.  w."  | 

Seit  jener  Zeit  sind  in  der  That  noch  grosse  Fortschritte  gemacht  wordai  ^ ' 
es  mnss  betont  worden,  dass  Alles,  was  die  Provinzen  für  das  Irrenwe??- 
gethan  haben  ausschliesslich  auf  Anregung  und  Antrag  der  Irrenäri'- 
geschehen  ist.  England  in  Allem  zu  erreichen  ist  einfach  aus  OkoDumi^ 
Gründen  nicht  mfiglldi  nnd  bei  den  einfacherai  Lebensgewohnheiten  onseres  1^ 
andi  nicht  nOtiug.  Die  Ton  dem  Minister  in  Anssiöht  gestellten  „BesachoenmimioM' 
hat  unser  Verein  1893  mit  Genogthonng  begrflsat  in  der  Voraussetzung,  da&^  ^ 
deren  Spitze  wirklich  „ein  hervorragender  Kenner  der  Psychiatrie"  stehe.  Ist  letit«"': 
aber  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Revision  nicht  nur  in  hohem  Grade  vcrletMüd 
den  Auütaitäleiter  sondern  auch  unwirksam.    Hoffen  wir  auch,  dass  dem  U<i» 
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Minister  erheblich  OMhr  Mittel  zur  Verlü^uDg  geteilt  werden,  alfl  vorläufig  be- 
absichtigt ist 

Was  die  fon  dorn  HiniBter  in  Erwägung  gezogene  Einsetzung  eines  „rechtlichen 
VertntMW"  raeh  niebt  «ntinfindigtar  in  einer  Iireiiaiiatalt  Modlicber  Personen  be- 
triff 00  ist  mir  die  Absicht,  den  Kranken  und  nicht  minder  den  Aerzten  einoD 
weiteren  Schutz  zu  Theil  werden  zu  lassen  durchaus  sympathisch.  Ob  indess  die 
Bestellung  eines  besonderen  rechtlichen  Vertreters  diirclifnhrbar  nnd  zweckmässig 
ist,  ob  nicht  vielmehr  die  Aufgaben  eiueä  solchen  oaturgemässer  von  der  „Besuchs- 
commission" eriuilt  werden,  ist  mir  zweifelhaft. 

Sifimilitibenpeise  bat  mum  Antwori  nnf  die  Angriffe,  welohe  Stfeker  nnd  der 
AqM  in  der  KnoiseitQng  stiner  Zeit  gegen  das  bestobendo  BntmfindlgimgBferfbhran 
gerichtet  baben,  an  maassgebender  Stelle  die  vollste  Bestätigmig  «rfohren,  indem  der 
Kegierangsvertretor  erklärte,  dass  nicht  oin  einziger  Fall  von  imgwecbtfMtigier  £nt- 
mtodigung  dem  Justizminister  zur  Kenntniss  gebracht  sei. 

Die  Punkte  der  Irrenpflege,  welche  einer  Beform  bedürfen,  liegen  auf  einem 
ganz  anderen  Gebiete,  als  die  Laien  ahnen:  Ein  grosser  Missstand  ist  zunächst  die 
Ueberfflllung  der  Hebnabl  der  Offantlieben  Anstalten,  waloba  Ludwig  trellinid 
»eme  fortgissetste  Missbandlniig  der  geiatesknuikeii  Pfleglinge  bei  Tag  nnd  bei  Naebt'* 
genannt  hat  Einer  zweiten  Calamität  ist  sehen  gedacht  worden,  nämlich  der  grossen 
Zahl  Ton  geisteskranken  Verbrechern,  welche  in  den  meisien  Irrenanstalten 
verpflegt  werden  müssen. 

Dem  wichtigsten  von  unserem  Voreine  in  Frankfurt  gestellten  Verlangen,  einen 
sachverständigen  Decementen  für  das  Irrenwesen  in  das  Ministerium  zu  berufen,  hat 
der  Hinister  für  Medieinahuigelegenheitsn  in  danbeaswertbesker  Weise  entsproeben. 
80  sebr  ans  aber  auch  die  getroflSsne  Wahl  befriedigt  bat»  so  mflssen  wir  d<Msb  frei* 
mflthig  erklären,  das  der  leistnngsfUiigste  Mann  ohne  die  nöthigen  Hilfsarbeiter  nnd 
im  Nebenamt  den  schwierigen  und  umfassenden  Aufgaben  unmöglich  gewachsen 
sein  kann!  Die  Krfflllung  unserer  Forderung  nach  zureichender  sachverständiger  Ver- 
tratung im  Ministerium  ist  die  unerläaeliche  Bedingung  einer  besseren  Organisation 
der  Irrenpflege. 

Bin  Eingehen  anf  die  Wftrterftage  bat  der  Torstand  auf  die  nicbste  Jabres- 
lltning  verschoben. 

Während  die  Irrenpflege  in  den  letzten  Jahrzehnten  erfreuliche  gewaltige  Fort- 
schritte gemacht  hat,  ist  die  Stellung  der  öffentlichen  Meinung  zu  derselben  in 
der  Zeit  nicht  besf?er,  sondern  schlimmer  geworden.  Selbst  die  hochgebildeten  Kreise 
stehen  diesen  Fragen  gänzlich  verständnisslos  und  vorurtheilsvoU  gegenüber.  Die 
Inenpfiege  bedarf  aber  der  Unterstfttsnng  der  Offentlicben  Meinnng. 
Letztere  anftokUien  ist  unser  Aller  Pflicbtl  Dabei  ist  in  beaobten,  dass  nnr 
Fragen,  in  denen  wir  einig  sind  in  die  Tagespresse,  alle  Differenien 
aber  in  die  Fachpresse  gehören.    (Lebhafter  Beifall.) 

Hierauf  schreitet  der  Verein  zur  Beechlueafassong.  Es  werden  als  Theeen 
aufgestellt: 

1.  Die  schon  iu  Frankfurt  gefassten  Beschlüsse,  welche  hier  als  bekannt  voraus- 
gesesetst  werden. 

In  Bigftnsnng  dersslben  toner: 

S.  In  der  Prfifang  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  (Physikats-Prflfung)  sind  in 
Bezug  auf  P.sychiatrie  strengere  Anforderungen  als  bislang  in  Preussen  an  die  Can- 
didaten  zu  stellen,  insbesondere  ist  die  Prüfung  in  der  Psychiatrie  in  einem  eigenen 
Abschnitt  von  einem  Psychiater  vurzuuehmen. 

3.  In  der  zu  erwartenden  Medicinal- Beform  für  Freossen  ist  den  beamteten 
Ainteo  eine  rein  amtUebe  Stellnng  einxuftnmen  nnd  denselben  ein  der  Bedeutung 
des  Amtes  entspreohendes  Gehalt  mit  Pensionsbeveehtigung  zn  gewähren. 

4.  Die  in  vielen  dentseben,  insbesondere  prenssiscben  Irrenanstaltea  bestehende 
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UeberfülluDg  ist  mit  schweren  Nach  i  heilen  und  Gefahren  fQr  die  Kranken,  das  Aente- 
und  Wartepersonal  verbunden.  Baldige  grftndlicheAbhilfaist  dringend  geboten. 
6.  Die  AumBenheit  geistaBknok  gewordener  Yerbredier,  naiMiiiUch  in  grtnenr 

Zahl  in  einer  Irrenaustalt,  verletst  und  schädigt  die  übrigen-  Kranken  eupfindfi^ 
erschwert  die  „freie  Behandlung"  und  gefährdet,  da  die  Irrenanstalt  gegen  Ent- 
weichuQ'jren  solcher  Kranken  die  nöthige  Sicherheit  ohne  Verzicht  auf  den  Charakter 
ids  Krankenanstalt  nicht  bieten  kann,  die  GfTentliche  Sicherheit  in  hohem  Grad«. 
Endlich  Abhilfe  ist  auch  hier  dringendes  Bedürfniss. 

6.  Die  Sehaffdng  einer  eigenen  Abtbeilmig  für  das  Irrenweeen  m  dem  iiistiiiffi|B 
MIniflteriiim  mH  einem  erfUiraien  bienenfce  an  der  Spitw  und  den  n5ttiigiD  piy- 
chiatrieeh  gebildeten  ärztlichen  fißUinrbeitem,  s&mmtlich  im  Hanpiunt  angest^üt. 
ist  die  uiierlässliche  Vorbedingung  für  eine  planm&ssige,  consequente  und  liel- 
bewusste  Kntwickelune  unseres  Irreuwesens  und  für  eine  genügende  und  wohithi% 
nach  allen  Saiten  wirkende  Staatsaufsicht  über  die  Irrenanstalten. 

IT.  Antrag  zu  Nr.  2  der  Tagesordnung. 

Der  Verein  wolle  beschliessen: 

Der  Vorstand  wird,  mit  dem  Recht  der  Ergänzung,  beaufta^,  die  „Wirt«* 
frage"  einer  erneuten  gründlichen  Prüfung  zu  untei:ziehen  und  dem  Verein  in  seiiKf 
nächsten  Jabressitzung  Bericht  zu  erstatten  und  Vorschläge  SU  einer  m^^liclist  ill^ 
seitig  befriedigenden  Lösung  dieser  Frage  zu  unterbreiten. 

Sftamriüehe  Thiaen  werden  einatimiBig  oline  DUensiion  angeneaneii. 

Naiiih  einer  Panee  folgte  der  zweite  Gegenstaad  der  Tageeordnnng:  GraiiMr.  INir 
noetiaohe  und  ptognostfBidi«  Bedsutnng  den  Knl^phlaonimii  in  der  Fv- 
dhiatrie. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Geschichte  und  Bedeutung  des  Kniephänomei'f 
und  die  Methoden  es  hervorzurufen  bespricht  Gramer  das  Verhalten  desselben  \i 
Psychosen  an  der  Hand  einer  Tabelle,  welcher  die  Erfahrungen  bei  2384  Geisteskruk« 
in  €  Anstalten  ni  Gnmde  liegen. 

Da  die  Litteratur  betreSis  des  Verhaltens  des  Patellanreflezes  bei  Nichtparalj- 
tikem  fast  gänzlich  im  Stich  lässt,  so  gründen  sich  in  Bezug  auf  letztere  die  Schlti&i- 
Sätze  des  Vortragenden  fast  ausschliesslich  auf  die  durch  die  Anstaltserhebongec 
gewonnenen  Zahlen.  Diese  Schlusssätze  formulirt  Gramer  selbst  folgendermaassec: 
[wobei  er  ausdrücklich  betont,  dass  die  bei  einzelnen  der  Formen  gewonnenen  KeBui- 
täte  anf  einem  noGh  m  geringen  atatistisciheB  Material  bemhen.] 

1.  Unter  den  Geisteskranken  leiehnet  sich  nnr  die  pcegiessiTe  Faralja»  nit 
einem  bestinunten  Proceotsati  ihrer  FUle  dnrdi  ein  diarakteristiscfaes  Teriialtn  i» 
Xniephfmomens  aus. 

2.  Unter  den  nicht  paralytischen  Geisteskranken  fallen,  abgesehen  Yon  d?f 
Idiotie,  diejenigen  Formen  durch  ein  ?erhältnissmäs::iigeu  Procentsatz  mit  verändert«c 
Sniephänomen  auf,  bei  welchen  noch  ein  activer  psychischer  Prozess  stattfindet  uc- 
zwar  handelt  es  sich  haoptaftchlloh  um  Steigerung  des  Xniephftnomens. 

8.  Fehlen  des  Xniephänemens  bei  Qeisteekranken  moss,  wenn  AlkoheGm 
erschöpfende  Aufregungszustände  und  schwerere  lisionen  des  Nervensystems  aor 
geschlossen  sind,  den  Verdacht  auf  Paralyse  wecken  und  ist  deshalb  im  AUgonaiiuc 
ein  prognostisch  ungünstiges  Symptom. 

4.  Fehlen  des  Kniephänomens  im  Eeoonvalescenzstadium  der  Manie  oder  bei 
ehraniseiier  Manie  eder  im  Yetlanf  der  aouten  Fennen  der  Paranoiagruppe  (Ameou 
unter  Terwiirthat,  acutes  haUundnatiorisehes  Iixsein,  acute  Veirdoktheit  n.  dngk) 
niid  bei  den  alkoholischen  Seelenstörungen  hat  nur  dann  eine  ungünstige  Frogsw 
wenn  sicli  die  Sj'mptomo  eines  hochgradicron  Collapsps  hinzugesellen. 

5.  Steigerung  des  Kiiiephänomens  ist  nur  dann  prognostisch  ungünstig,  'fec' 
sie  sich  mit  hochgradigem  Schwachsinn  (Idiotie)  oder  mit  einer  progreesiven  A> 
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nähme  der  Intelligenx,  PuppUlenttom  and  anderen  Symptomen  der  progteesiTen 

IVaijföe  eomplicirt. 

6.  Eine  besondere  Bedeutung  kommt  di&'ereutial-dlaguostiäch  dem  gesteigerten 
Kniephinomen  nur  «uoahnisweiM  hl 

7.  So  kann  diflforeiitiBl-diagnostiseli  Steigenog  des  KniepUnooieiia  nnier  fie* 
rQcksichtigung  eine  Reihe  Ton  NebeDQiDBtftnden  bei  der  TreDDnng  der  Manie  ?on 
ähnliclien  Ziiat4nden  der  aeoten  Formen  der  Faranoiagmppe  gal^gentiicli  benntat 
werden. 

8.  Im  Verlauf  der  chronischen  Paranuia  kann  Steigerung  des  Kniophänomens 
in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  auf  eine  neue  Attaque,  eine  neue  Exacer- 
bation hinireiaeD. 

9.  Neoraatlienie  aebeiiit  aleta  von  Steigwang  des  Kniephlnonmia  begleitet 

XQ  sein. 

10.  Die  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  Wost plial'schen  Zeichen  schoinen 
eine  längere  Krankheitsdauer  zu  besitzen,  einen  mehr  deiiressiven  Charakter  za  haben 
und  seltener  mit  stärkeren  Erregungszuständen  einherzugehen. 

11.  Fehlen  dee  Kniephänomens,  nicht  aber  Steigerung,  nach  dem  epileptischen 
Anfeil,  Itoat  Simnlation  anaaolilieieen.  (Antorreferat) 

(AnsAbiliche  Poblieation  erfolgt  in  der  Mflncbener  medieinisoben  WochenBchrift) 

Discussion. 

Kuppen  (Berlin)  wendet  sich  dagegen,  dass  der  Jendrassik  ein  Reiz  für  das 
Centrum  des  Keflexes  sei.  Derselbe  erzeugt  vielmehr  eine  erhöhte  Spannung  im 
Qnadriceps.  Wo  der  Reflex  in  Ftilem  ebne  efkrankte  Hindintrliiga  feblt,  liegt 
leitweiae  Herabaelsnng  des  Tonne  vor.  In  Feychoeen,  bei  denen  niebt  die  Hinter- 
abringe  bezw.  peripheren  Nerven  erkrankt  dnd,  fehlt  er  nie. 

Smith  (Marbach)  bemerkt,  dass  man  mit  Hilfe  dos  Sommer'schen  Apparates, 
eine  von  Subjectivität  freie  Beurtheilung"  des  Kniereflexes  gewinne.  Derselbe  schalte 
sowohl  die  Rinflüsso  verschiedener  Fallhöhe  und  Gewichtes  des  schlagenden  Körpers, 
wie  des  Eigengewichtes  der  Extremität  aus.  Ohne  diesen  Apparat  angestellte  Unter- 
snchungen  aeien  nnxuTerl&ssig.  Ifittelat  deaeelben  laaeen  aieb  niebt  nnr  bei  grober 
ünteraoebong  mvermeidlicbe  Felder  fermeiden,  eondem  auch  Fondelonrven  ber- 
atenen, welche  bedeutungsvolle  diagnoftiaehe  und  prognostiche  Schlüsse  gestatten. 

Mendel  (Berlin)  ist  über  die  frrosse  Zahl  fehlender  Patellarreflexe  bei  functio- 
nellen  Psychosen  in  des  Vortr.  Statistik  Überrascht  Er  hat  seit  Bekanntwerden 
des  Symptomes  jeden  Geisteskranken  auf  den  Eeflex  untersucht:  mit  Ausnahme 
eines  Falles  hat  er  ihn  in  fanctionellen  Psychosen  nie  vermiest  Der 
betreffende  Patient,  eine  aobeinbar  frlaebe  reine  Manie,  kam  awei  Jabre, 
nachdem  er  als  geheilt  entlassen  war,  als  Paralytiker  wiederl  lUe  aebr 
verdienstvolle  Statistik  Cramer's  bedürfe  daher  noch  einer  Revision.  Ein  formelles 
Bedenken  äussert  Mendel  gegen  den  Ausdruck  „geeteigertes  Knieph&nomen",  besser 
sei,  man  sprilche  nur  von  „stark"  und  „schwach".  * 

Tuczek  (Marburg)  weist  darauf  hin,  dass  nur  contitante  Anomalien  des  Keflexes 
Tcrwertbat  werden  durften.  KOrperlicbe  und  geistige  Erregungen  bedingen  vorüber^ 
gebende  Yertndeningeo  deaeelben. 

Möli  (Herzberge)  theilt  mit,  dass  sich  in  seiner  jetzigen  Beobachtung  21  Pat. 
o1ino  tabisrhe  oder  paralytische  Erkranlcnnc:  mit  Westphal'schem  Zeichen  fanden. 
'Aiehe  man  die  Alkoholisten  und  Neuritiker  davon  ab,  so  blieben  6  Fälle  von  Dementia 
senilis  übric  (Ende  der  50er  und  Anfang  der  (iOer  Jahre).  Hier  habe  die  in  drei 
Fällen  vorgeaummene  mikruskupische  Untersuchung  keine  regelmässigen,  in  ibrw 
Bedeotnng  sichergeeteUten  anatomiacben  Yerbidernngen  ergeben.  Man  mnas  aieb 
Tergegenvirtigeii,  daea  daa  Waatpbaraebe  Zeieben  aobon  bei  geringen  Veränderangen 
•vfWi^  wie  der  Yenmch  am  Kanincben  (LQftong  der  Omralia)  beweist. 
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Mendel  bemerkt  hierzu,  dass  ja  im  höheren  Älter,  wie  längst  vor  Möbioi 
bekannt  war,  die  Patellarreflexe  fehlen  Ivönnten.    Auch  bei  der  DemeTitia  senilis  m 
das  West  {»harsche  Zeichen  oft  ah)  Folge  einer  degenerativen  NeuriLis  aufzofasseo, 
'  nicht  alä  luoctiooelle  Störung. 

Holl  erwidert^  dass  die  Qniemieliniig  die  iBtaeOieit  der  Nerreii  und  Wnidi 
ergeben  Imbe.  Uebrigene  habe  ihn  niur  an  dem  Nachweis  gelegen,  dass  das  West- 
pharsche  Zeiehen  in  den  envthnten  FlUen  nicht  rar  Diagnoee  Pundjse  wnm^ 

bar  gewesen  sei. 

Ne isser  (Leubas)  vermisst  in  der  gegebenen  Statistik  die  so  iiuerlüsslicW 
Berücksichtigung  von  Tonus,  Relaxation  der  Qelenke  u.  s.  w.  Dies  sei  zu  beachten, 
wenn  man  nicht  falsche  Schlösse  ziehen  wolle.  Bei  Berücksichtigung  obiger  Moment« 
gebe  deutliche  Steigerong  des  Kniephähomens  einen  Anhalt  für  die  Diagnow: 
Paralyse. 

Gramer  bemerkt  gegenüber  Herrn  Köppen  und  Tutzek,  dass  gewiss  nur 
wiederholte  Untersuchungen  des  Kniephänomens  zuverlässige  Schlüsse  q-estatten.  De- 
finitive Zahlen  künulen  daher  die  gegebenen  nicht  sein.   Den  Som mer 'scheu  Apparü  , 
kenne  und  schätze  er,  müsse  über  aufrecht  halten,  dass  er  bei  grosseu  Reihen  | 
UnteiBDChnngen  von  Geisteskranken  nicht  anwendbar  sei. 

Sonnabend,  14.  September.  Den  ersten  Gegenstand  der  in  Friedrichsbeig  ik* 
gehaltenen  Sitzung  bildet  Koppen's  Vortrag:  Quewilantenwnlm  in  now> 

logischer  und  forensisoher  Beziehung". 

Vortnigender  weist  in  der  Einleitung  auf  die  praktische  Wiciitigkeit  eiuer  B«-  , 
sprechung  der  Psychiater  Ober  den  Querulantenwahnsinn  hin  und  erw&hnt  aoter  te  ! 
neoerdings  erschienenen  Litterator  besonders  die  Abhsndlnng  von  Hitiig. 

Die  Angriffe  der  Laien,  welche  offenbar  missverständlich  aus  dem  Narnfn  i 
Querulantenwahnsinn  schliessen,  die  Geisteskrankheit  würde  aus  dem  Queruliren  ab- 
geleitet, sind  unberechtigt,  da  niemals  von  Fachleuten  die  Geisteskrankheit  allein  «□  , 
dem  Quoruliren  hergeleitet  ist,  sondern  aus  dem  Vorhandensein  anderer  krankhaftex  ■ 
Störungen.  Jedoch  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Miss  verstand  uiss,  weiches  der  Üiua 
nnn  einmal  bei  Laien  erweckt,  die  Anwendung  desselben  vor  dem  Pomm  sa  i«> 
meiden,  wie  das  übrigens  aoeb  schon  Braach  geworden  ist  Die  FUle  mit 
lantenwahndnn  nnd  aber  nicht  ausschliesslich  unter  die  Paranoia  zu  summim. 
Ausser  den  Eigenschaften  Behörden  und  Gerichte  mit  Beschwerden,  trotz  besserer 
Belehrung  zu  belästigen,  Wahnvorstellungen  zu  bilden  in  vernünftelnder  Weise  — 
raisounirende  Wahnbildung  möchte  der  Vortr.  diese  auch  bei  anderen  Krankheitei 
zu  beobachtende  Wahnform  nennen  ^  nnd  trotz  langem  Krankheitsverlauf  ikt 
Energie  an  bewahren,  sind  in  anderen  Fftllen  noch  bemerkenswerth  dns  BesUlMi 
einer  krankhaft  gehobenen  Stimmung,  moralische  Verkehrtheit  bis  zur  Neigung  & 
Verbrechen,  eine  Unbeständigkeit  des  Charakters  und  ein  Intellect,  welches  lu 
dauernden  Leistungen  unfähig  ist  und  sogar  zuweilen  noch  gröbere  Defecte  aufweist 
Auch  in  Bezug  auf  ilio  Aotiolu^ae  bekommen  einzelne  Fälle  durch  das  Trauma,  di* 
Seniütät,  den  Alkoliolismus  als  Ursache  oiu  besonderes  Gepräge.  Einige  Fälle  v<l 
Qoemlantenwahnsinn  wird  man  daher  aar  FenuKria»  andere  snm  degenemtiTHi  Int 
sein,  Imbecillitftt^  andere  wieder  snm  Alkoholismns  oder  tranmatisehen  Irreeein  rectoea 
Bei  der  Divergenz  in  den  Anschauungen  über  die  Classification  in  der  Psychiatr» 
wird  man  aber  immerhin  den  Namen  Quenilantenwahnsinn  als  Sammelbegriff  wttttr 
gebrauchen,  wenn  es  auch  kein  kliniscli  eiiilieitlichor  IJepriff  ist. 

Eingehend  auf  die  Einzelsymptome  mit  Berücksichtigung  ihrer  VerwerthbarlEfh 
als  Beweis  der  Geisteskrankheit  in  foio,  warnt  Vortr.,  die  Zahl  der  Eingaben,  du 
ftnasere  Oebahren  des  Kranken,  das  Aussehen  der  Schriflstflcke  als  Bewcia  dw 
Geisteskrankheit  zu  gebranchen.  Der  Beweis  ist  lediglich  ans  dem  YorhaDdeMiä 
anderer  krankhafter  StOmngen  zu  fahren,  unter  Anderen  audi  durch  das  Yerhandm- 
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gein  Ton  Walmideen.  Der  PrflfuDg,  wie  der  Kranke  m  eeiuen  Aosdhanaogen  kommt» 

und  wie  dieselben  sich  zu  dem  Tbat.säch liehen  verhalten,  kann  sich  der  Arst  nicht 
entziehon.    Er  wird  dann  sehen,  duss  Fabulation,  Eriunerungsfälschung,  maasslosc 
Uebertreibini^:,  mangelnde  Kei>roductiunstreuo  bei  den  Urtheilstüusdiungon  der  Krankon, 
die  Qucorhgirbar  geworden  sind,  eine  grosse  Kollo  t>pielen.    in  erstaunlicher  Weise 
weidiD  oft  die  Thatsacben  tenlrelit  und  auch  die  vielgerQhmte  Gesetzkenntniss  der 
Kraokeii  ist  laweUen  nar  ma%  Ansserliche  EenntnisB  ?on  Ftoagraphenoimimflni, 
Seitenzahl,  bei  einem  t^)talen  Missverständniss  des  Inhalts.    Ueberhaupt  enrdat  sich 
die  Intelligenz  der  Kranken  häutig  bedeutend  geschwächt.    Sie  liaben  nur  eine 
1,'ewis.se  Wort5!:Gwandtheit,  wenn  sie  roden,  von  dem,  dossen  ihr  Herz  vtdl  ist,  sie 
sind  aber  ymist  imfähig,  bei  der  Sache  zu  bleiben  und  sind  oft  Naturen,  bei  denen 
Beweise  durch  Wortmacherei  die  Stelle  des  sachlichen  Beweises  vertreten,  oft  auch, 
wie  schon  erw&hnt,  direct  schwaohamiiig.   Die  Frage,  ob  es  auch  geeonde  Qoeru* 
lantM  giebt,  ist  achirierig.  Michael  Kohlhaaa  in  der  historischen  Darstellnng 
dftrfte  rielleieht  dazu  gehören.    Kleist,  als  Bomantiker,  hat  ihm  krankhafte  Zöge 
gegeben.    So  unterschreibt  Kohlhaa.s  bei  Kleist  seine  Manifeste  als  Statthalter 
Christi.    Möglich  ist  es,  dass  das  Queruliren  somit  in  den  Zoitvorhältnissen  be- 
gründet liegt,  oder       den  Sonderheiten  eines  Volksstaimnes  gehört.    Dem  Psy- 
chiater, der  die  ErblichkdtSfSlliiltmsse  der  Querulautcnfamilieu  kennt,  wird  das 
Qaemliren  immer  als  peyehopathologiscbes  Merkmal  erscheinen.  Psychopathologiaehe 
Merkmale  sollen  aber  nicht  als  ausschlaggebende  Beweise  für  Geisteskrankheit  vor 
Gericht  gelten.    Endlich  ist  der  Querulantenwahnsinn  entschieden  remissionsfähig, 
vielleicht  sogar  ist  bei  ihm  Besserung,  ja  Hethinc:  nicht  aiisE^esrhlossen.    Der  zeit- 
weise ROckt,'ang  der  Erscheinungen,  besonders  unter  Ansialt.sruhe,  sollte  namentlich 
bei  der  Kritik,  die  der  spätere  Gutachter  an  dem  früheren  übt,  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden.   (Der  Vortrag  wird  aosffthrlich  im  Arefaiv  fltar  Fsyehlafrie  ver- 
öffentlicht weiden.)  (Antorreferat) 

Mendel  hat  den  AnsfBhrungen  des  Vortr.  wenig  hinzuzusetzen.  Nur.h&tte  E. 
den  Scliluss  ziehen  müssen:  Es  giebt  keinen  Querulantenwahnsinn!  Ebensowenig, 
wie  es  eine  Kleptomanie  oder  Pyromanie  giebt.  Es  giebt  keine  Geisteskrankheit,  deren 
Symptome  durch  das  Queruliren  erschöpft  sind.  Besonders  dem  Richter  darf  man 
nicht  mit  so  unbestimmten  Begriffen  kommen.  Es  empfieiüt  sich,  nur  den  Nachweis 
nt  bringen»  dass  der  Angeklagte  geisteskrank  sei  Dass  Qaemlimi  heUosr  sei,  dafttr 
spricht  der       eines  von  M.  selbst  behandelten  Neurasthenikers. 

Bruns  (Hannover)  bemerkt,  dass  dem  Querulanten  oft,  sogar  wiederholt  wirk- 
liches Unrecht  geschehen  sei.  Praktisch  kann  man  ganz  ohne  don  Bejrriff  des  Queru- 
tenlanwahns  nicht  auskommen.  Das  Charakteristische  und  Krankhafte  liegt  in  der  Art, 
witi  der  Kranke  immer  weitergeht,  ohne  Kücksicht  auf  Vermögen  und  Familie  u.  s.  w. 

Mittensweig  tritt  Menders  Ansicht  nicht  bei.  Es  giebt  echte  Querolanten- 
walinsinnige  mid  andere  Geisteskranke  mit  den  Eigenschaften  des  Quem^ns.  Fflr 
die  querulirenden  Paranoiker  moss  der  Name  Querulantenwahn  auch  in  ZnknnA  er- 
halten bleiben.  Auf  Entstehung  und  Stärke  der  Reeinträchtigungsideen  müsse  man 
in  foro  das  Hauptgewicht  logen.  Auf  die  Prüfung  der  Angaben  des  Kranken  sich 
einzulassen,  sei  aber  nicht  räthlich. 

Neisser  steht  auf  Menders  Standpunkt,  bestreitet  femer,  dass  sich  immer 
eine  Wahnbildnng  nachweisen  lasse.  In  N.'s  eigenem  von  dem  Vortr.  dtirten  VtlX 
t>e8tand  keinerlei  Wahnbildnng.  Das  Krankhafte  bestand  in  der  AffecthöhCi  mit 
welcher  P.  auf  alles  ihn  an  sein  Schicksal  Erinnernde  reagirte.  Die  forensische 
Aufgabe  ist  die  von  Mendel  formulirte,  die  Geisteskrankheit  nachzuweisen. 

Siemerl  in  g:  Der  Umstand,  dass  das  Queriiliren  eine  verschiedene  ätio- 
logische Ursache  haben  kann,  spricht  nicht  gegen  eine  einheitliche  Auffassung  des 
Icliniaehen  Begrilb:  Qaerolantenwahnsinn.  Dieser  kann  als  Zostandsform  bei  ver- 
dchiedesartigea  Psychosen  vorkommen,  bildet  hauptsächlich  eine  klinische  Tarietftt  der  ' 
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Paranoia.    Der  eigenartige  Beziehnngawahn  ist  daa  Maassgebeode.    Die  Grundlage 
bestebt  in  einem  Schwächozustaiid  dos  Gehirns,  welcher  zuweilen  einen  hohen  Grad 
erreicht.    Die  von  den  Kranken  vDr^'ebracliten  Ansichten  sind  auf  ihre  Richligleit 
oft  gamicht  zu  controUreu,  uie  bilden  auch  nicht  das  Krankhafte,  äuudern  nur  ihre  i 
Yerwerihung  in  Besag  auf  die  penSnlieliA  Interessensph&re  des  Kranken. 

Der  Qnemkntenwahnduny  sowohl  ala  selbsttndigea  KiankheitebÜd,  eis  aaeb  ib 
transitorisclie  Zostandsform  bei  anderen  Psychosen  kann  in  Heilung  bätw.  Bessenntg 
übergehen.    Die  Beibeiligoog  des  Affectes  ist  in  vielen  Fällen  eine  sehr  a»  1 
geeprochene.  ' 

Thomsen  will  den  Namen  Wahnsinn  beeeitigt  haben,  weil  nicht  alle  Fälle  der 
Paranoiagruppe  angehören.  Bei  periodiachen  Ktanken  ist  Erregung  and  Mm 
daa  Primäre.  Dann  erst  folgt  das  Qaeroliren.  In  solehen  FftUen  tritt  Heilang  ete 
Bemission  ein. 

Meschede  (Königsberg)  will  ebenfalls  den  Naraon  QuerulantonwalnäBn 
streichen.  Für  das  Symptomenbild  eigene  sich  daa  Wort  „Querulirsucht".  Die  Qoem-  | 
lirsucht  beruht  nicht  immer  auf  Schwäche.  Sie  geht  aus  verschiedenen  Grundzustk^^n  ' 
hervor  und  ist  zuweilen  heilbar.  Es  liegt  eine  Yiuculirung  dos  Bowusstseitia  ani 
des  Willens  in  elnseitigeir  Bicbtnng  vor  mit  Beeinträehtigungsideen.  Die  Behaaptoni. 
daas  die  Keignng  znm  Qnemliren  bei  einselnen  Nationen  nnd  Stftaden  binfigor  aa, 
ist  nicht  zu  halten. 

Hitzig  (Hallo)  schliesst  sich  nicht  der  Ansicht  an,  dass  der  Querulantenwahn 
kein  klinischer  Begriff  sei  oder  gar  nicht  existiren  solle.  Die  Verschiedenheit  d*: 
Aetiologie  lässt  sich  fast  gegen  alle  psychiatrischen  Begriffe  einwenden.  Wam 
KOppeu  anführe,  dass  Queruiiren  bei  vielen  Zuständen  als  Symptom  aoltrete,  a> 
sei  das  mit  Hallndniren»  Qehobenaein,  Depression  ebenso.  Aber  auch  hier  güK 

potiori  fit  denomtnatio'^  Es  giebt  ein  guiz  bestimmtes  Knnkbeitsbild,  welches 
H.  als  „qnerulirende  Form  der  primären  Paranoia"  bezeichnet  hat.  Für  die  Fült 
wo  daa  Queruliren  nur  nebensächlich  auftritt,  gilt  das  nicht.  Daher  ist  der  Aos- 
druck  „Querulirsucht"  zu  verwerfen.  Der  Name  Querulantenwahn  ist  beizubelydiea. 
wenu  H.  auch  mit  Mündel  übereinstimmt,  dass  in  furo  die  Hauptaufgabe  ist,  die 
geistige  Krankbeit  nachsnweiseo. 

MMi  weiat  darauf  bin,  dass  beim  Querulantenwahn  nocb  mehr  als  aadinvo 
das  veränderte  Eigengefühl  den  Ausgang  des  Wabnes  bilde.    Dies  darf  mcbt  W  { 
stimmen,  das  Wort  Wahn  fallen  zu  lassen.    Bei  Paranoia  Ist  ja  die.se  Genese  -^er 
krankhaften  Vorstellung  die  Regel.    Der  Hauptwerth  ist  darauf  zu  legen,  dajis  jen-^  | 
Vorstellung  weniger  aus  den  äusseren  Umständen,  als  aus  dem  allgemein  nacii- 
weis  baren  Zustande  entstanden  ist.  | 

Koppen  betont  in  der  Seblussbemerknng  noebmals  gegenüber  Siemerling  tnl  ' 
Hitzig,  dass  es  Fälle  von  Querulantenwabnsinn  gäbe,  welche  nicht  ohne  Zwang  ur 
Paranoia  gerechnet  würden,  vielmehr  zum  degenerativen  Irresein  gezählt  wwrdei  | 
müssten.  Der  Querulantenwahnsinn  bilde  hier  nur  eine  Phase  im  Krankheit^büde. 
Don  Ausspruch  Mondel's,  es  gäbe  kbiuen  Querulantenwahnsinn,  hfilt  er  für  a 
weitgehend,  da  dieser  Begriff  im  Sinne  der  älteren  Autoren  doch  durch  die  ?*• 
Mfentlicbang  guter  Krankengeschichten  eine  gewisse  Berechtigung  bekommen  bsH 
wenn  wir  anch  heute  mit  erweiterten  Begriffen  an  die  Krankbeitsbilder  herantrtt«. 
Von  Neuem  warnt  er,  Bruns  gegenüber,  durch  das  Queruiiren  an  und  für  sich  fw 
dem  Forum  den  Beweis  der  Geisteskrankheit  führen  zu  wollen.  Die  Nichtachtnii? 
von  Geld  und  Gut  komme  auch  bei  Queralanten  vor,  die  noch  in  den  Bereich  das 
Normalen  Helen. 

Stomerling  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „lieber  die  tranaitorisebiB 
BewnaatseiiiflstOniiigaii  der  Epileptiker'*. 

In  der  historischen  Einleitung  entwickelt  derselbe  den  Fortschritt  m  der  Ai^ 
fasaung  ttber  das  Wesen  der  EpUepeie  und  ffihrt  dann  ans: 
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In  der  DirskeUnng  d«r  epileptischen  F^ydioMii  wnnelt  noch  m  fort  dto  An- 
aehaniing  Ton  d«in  canmlen  VerhftltDiBs  swiaclien  AnflUlen  und  €Mftes8t5nuig.  Beide 

müssen  als  gleichwerthige  Symptome  eines  Hirnleidens  angesehen  werden.  Das 
Wesentliche  des  epileptischen  sowie  opileptoiden  Anfalles  und  der  epileptischen 
Psychose  bildet  der  Zustand  dos  venlndortea  BewasstseiDSi  welcher  am  besten  als 
traumhaft  verändert  bezeichnet  werden  kann. 

Die  BeneDnongen  für  die  verschiedenen  Formen  des  epileptischen  Irreseins  sind 
sehr  flfltsig»  nnd  geschehen  nnr  nach  dem  Mvaliien  des  einen  oder  anderen  Bjmr 
ptoos  (Stopor,  Delirinm,  Oftnunenostand).  Zwischen  den  einielnen  Formen  hommen 
die  Teischiedensten  üebei^änge  vor. 

Die  transitorischen  Dämmerzustände  bereiten  der  Beurtbeilung  dann  grosse 
Schwierigkeiten,  wenn  der  Zusammenhang  mit  Epilepsie  nicht  ohne  Weiteres  klar 
ist  (die  sogenannten  Aequivalente).  In  den  Fällen,  wo  Angaben  über  den  ausser- 
lialb  der  Klinik  Terlaufenen  Anfall  vorliegen,  lassen  sioh  oft  recht  nuirkante  An- 
uiehen  für  die  Stönmg  emiren.  AnffiÜligkeiten  in  der  Sprache,  Haltong,  Geherde 
sind  h&aflg.  Nicht  selten  gehen  dem  eigentlichen  Paroxismus  Aeosserangen  und 
Handluncren  mehr  gleichgültiger  Natur  voraus,  andere  gleichzeitige  Aeusserungon  und 
Handlungen  verraUien  die  zuweilen  durch  Sinnestfuischuniren  noch  beeinflussto  Ver- 
wirrtheit der  Vorstellungeu.  In  vielen  Fällen  erfolgen  vor  der  Hohe  des  Anfalles 
sonderbare  schriftliche  Aeusserungen,  eigentbümliche  Namen  werden  erwähnt. 

Dieses  schnelle.  Neheneinander  Yon  anscheinend  geordneten,  gleichgültigen,  mehr 
onaaflUligen  BiBchehraagen  nnd  von  befremdlichen  nnerwarteten  Handinngen  oft  mit 
dem  Charakter  der  Gewaltthätigkeit,  legen  immer  den  Verdacht  auf  ein  epileptisch 
verändertes  Bewu.sstsein  nahe.  Für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  beim  Fehlen  schwerer 
Krampfanfälle  der  Nachweis  epileptoider  Momente  v m  trrösster  Wichtigkeit,  Hier 
gewinnen  unter  anderen  Umständen  verhältnissmässig  geringfügige  Symptome  (nächt- 
lichee  Aofschrecken  im  Schlafe,  Bettnässen,  unmotivirte  Angstzustände)  erhöhte  Be- 
deutung. Besonders  häufig  shid  Schwindelanfftlle  als  epileptoide  Antecedentien 
ond  fehlen  in  keinem  der  Fälle.  Die  SchwindelanflUle,  Anfälle  Ton  petit  mal  ver- 
laufen sehr  verschieden.  Es  kommen  hier  Uobergänge  zu  den  grossen  Krampf- 
anfallen  vor.  Bei  ganz  kurzen  hallucinatorischen  Verwirrtheitszuständen  mit  Scliwindel- 
gefölil  besteht  zuweilen  rotloctorische  Pupillonstarre.  Das  jedesmalige  Vorhandensein 
eiues  leichten  Schwindelanfalles  vor  dem  Ausbruch  (Annahme  von  H.  Jackson)  ist 
nicht  wahrscheinlich. 

SchwindelanflUle  sind  sethstferständlich  nicht  immer  epileplisdier  Hator,  bleiben 
aber  Symptome  eines  Nerven-  bezw.  Himleidens  und  ihr  Vorkommen  in  Fällen  von 
transitorischer  Bewnsstseinsstörang  mit  dem  geschilderten  Charakter  spricht  sicher 
für  Epilepsie. 

Bei  aller  Aehnlichkeit  zwischen  FäQen  von  epileptischen  Psychosen  und  der 
acnten  Paranoia  ist  es  nicht  angängig,  die  epileptischen  nur  als  eine  Varietät  der 
Buanoia  acnta  hallncinatoria  hlnznstoUen  (Ansicht  Ziehen's).  Wir  ktanen  nicht 
bewetsen.  dass  der  acuten  Yerrflcktheit  derselbe  reränderte  Bewusstseinszustand  zn 
Grunde  Hegt,  als  der  epileptischen  Psychose,  wenn  er  ihr  auch  nahe  steht.  Granck 
stellt  ihn  in  die  Mitte  zwischen  epileptischen  Krampfanfall  und  chroosiche  Ver- 
rücktheit. 

Die  als  besonders  charakteristisch  für  die  epileptischen  Anfälle  angeführten 
Symptome,  Qewaltthätigkeit  im  Handeln  und  nachfolgende  Amnesie,  sind  oft  nicht 
vorlianden.   BsI  den  Epileptischen  sehen  wir  oft  das  rein  mechanische  FOrtsetssD 

der  Beschäftigung  während  des  Anfalles.  Das  Bewusstsein  kann  in  solchen  Fällen 
nicht  aufgehoben  sein,  sondern  ist  nur  in  seiner  Intensität  herabgesetzt. 

Zuweilen  kommen  die  als  habituelle  choreische  Charakteroigenthümlichkeiten  ge- 
schilderten Symptome  transitnrisch  vor.  Dabei  besteht  eine  weitgehende  Ent- 
vickelong  von  Wahnvorsieliuugeu  in  ganz  phaiitastischei  Wui^e.    Nachträglich,  ob- 
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wolil  die  Kranken  keine  Erinnerung  daran  haben,  suchen  sie  diese  auf  Fragen  %n 
motiviren  und  erfinden  neue  Erklärungen. 

Die  totale  Amnesie  ist  durchaus  kern  bebtändiges  Symptom.  Zuweilen  iüt  die 
Erinnerung  völlig  erhalten,  in  aadmi  FUlen  «no  partielle^  t.  B.  ffir  eine  fdleiideto 
Handlong  erhalten,  nicht  fBr  die  Torbereitong  daxo. 

Oft  wechselt  sie  mit  der  Aeodenmg  des  Schanplataes.  Aoeh  ein  aHmähliciMi 
Schwinden  wfthrend  eines  D&mmenustandee  wird  beobachtet 

Die  Gleichheit  der  AnAUe  bei  demselben  Bpilepliker  bildet  Icein  constauat« 
charakteristisches  Symptom. 

IMe  einaelnen  AusfOhrnngmi  werden  mit  Beispielen  belegt 

Eesume: 

1.  Bei  den  epileptischen  P^tychosen  bildet  der  traumhaft  veräuderte  Bewueet- 
seinszustand  das  Wesentliche,  keinesfalls  totale  Anmosie. 

2.  Zwischen  den  einzelnen  Furmen  lier  so^'GiKiimieu  acuten  und  chrouisclieii 
epileptisclien  Psychose  kommen  die  Yerschiedeusteu  U obergäuge  vor.  EpiiepUi>ch«, 
beiw.  epileptoide  Znst&nde  nnd  Pttychesen  mflssen  als  gleioliwerthige  Symptome  eis« 
Himleidens  anfgefeast  werden. 

8.  Die  traasiterisehen  Dimmersostfinde  sind  aosgeseidinet  doreh  das  sebneile 
Nebeneinander  Ten  anscheinend  geordneten,  gleich gQltigen,  mehr  unauffälligen  Br- 
scheinuniron  und  von  befremdlichen  unerwarteten  Handlangen,  oft  mit  dem  Charakter 
der  üewalttliati^keit. 

4.  Ohne  epileptiechei  bezw.  epileptoide  Antecedentien  giebt  es  keine  epileptische 

Psychose. 

Epileptoide  Zuet&nde  sind  häufiger,  als  angenommen,  namentlich  die  Schwindel« 
anfalle. 

5.  Beim  Fehl»  aller  epileptischen  nnd  epileptoiden  Symptome  kflnnen  alle 
Qbrigen  Erscheinungen,  wie  Amnesie,  die  Qleicliheit  der  Anfllle^  das  Bigeoartige  im 
Handeln,  in  den  Sinneatftnschongen  die  Vermathong  auf  Epilepsie  erwecken. 

(Autorreferat.) 

Alzheinaer  (Frankfurt  a./M.)  domonstrirt  mikroski  pische  Präparate  von  zwei 
besonders  typischen  Fällen  coUoider  Entartung  des  Qehims.  Der  eine  Fall  verliei 
nntw  dem  Symptomenbild  eines  Himiomers  nnd  bei  der  Section  finden  sidi  die 
Windnngen  der  rechten  HemisphAre  erheblich  ▼erbreitert  und  der  rechte  StreiüBn- 
nnd  SehhQgol  voluminöser  als  normal;  in  dem  /.weiten  Falle  war  die  Dlagnoee  aaf 
prntrressivG  Paralyso  gestellt  worden  und  beide  Hemisplifiren  und  die  Stammgangliec 
beiderseits  zeipteu  eine  colloide  Entartung.  Unter  Anwendung  der  Weig^ert'scbec 
Fibrinfärbuug  gelang  es,  die  CoUoidsubstanz  isolirt  zu  färben,  während  da»  Qbriere 
Qewebe  völlig  ungefärbt  blieb.  Beeonders  instructive  Bilder  gaben  Doppelfärbungen 
mit  Alanncarmin  +  Weigert'echer  Fibrinfirbnng  nnd  Hftnmtozjlin  +  Besin.  Bs 
zeigte  sich,  dass  die  Terftndemngen  stets  von  den  Gefftssen  ausgingen  und  dass  sich 
die  coUoiden  Massen  zuerst  in  und  um  die  Gefasse  und  dann  auch  in  das  umliegende 
Gewebe  ablagerton.  In  den  Stammgan^'lien  erlangten  die  Ablagerungen  eine  solch« 
Mächtigkeit,  dass  man  bei  der  Section  einen  Tumor  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Im 
ersten  Falle  fanden  sich  fast  aussclUiesslich  in  der  rechten  Hemisphäre,  im  zweiten 
SUle  in  beiden  Hemisphftien  coUoide  Einlagerungen,  mit  Ausnahme  der  sehr  wenig 
beHioiligten  Hinterhanptslappen  war  die  YertheUnng  der  colloiden  Hasssn  Aber  die 
einieltten  Windungen  naheia  gleichmMg.  (Antorreferst) 

Nach  einem  trefflichen,  von  der  Direction  der  Versammlung  geg^Nmem  Mb* 
stflcko»  schlose  die  Sitsnng  mit  dem  Besuche  der  Anstalt  Fiiedrichsborg. 

  LiepmanD. 
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8.  67*  Vwnmmliuig  <toateoher  Naturfozsoher  und  Aanrte  in  Lübeok 

Yom  16.— 21,  September  1885. 

Beri<dit  YOB  Dr.  Tb.  Kaes  (Hambnig). 

Die  Section  XVIII  (Neurologie  und  Fqrebiatrie)  warde  durcb  Dr.  Ziehl  (Lübeck) 
am  16.  September  Naobmittaga  4  übr  erOChet  and  som  Torsitaeiideii  Geb.  Batb 
Prof.  Dr.  Jelly  (Berlin)  gewftblt  Scbriflfllbfer:  Dr.  L.  Feldmann  (Lflbeck)  und 
Dr.  Kaes  (Hamburg). 

Am  1.  Tage  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

1.  Nonue  (Hamburg):  üeber  Poliomyelitis  anterior  chronica  als  Ur- 
sache einer  progressiven  atrophischen  Eztremitäteuiäluuung  bei  schwerom 
DiaMes  mellltiu.  (Aviorrererat) 

Bei  oüiflr  64jlhr.  Dame»  die  erblieb  nieht  belastet  war  und  bei  der  kerne 
loetiscben  oder  sonstigen  chronisch-toxischen  Anticedentien  vorlagen,  entwickelte 
sich,  nachdem  bereits  ca.  4  Jahre  hindurch  ein  mittelschwerer  Diabetes 
mellitus  bestanden  hatte,  und  nachdem  Fat.  schon  mehrere  Jahre  hindurch  an 
nervösen  Störungen  allgemeiner  j^atur  gelitten  hatte,  im  Laafe  von  ca.  1^/^  Jahren 
eine  an  den  oberen  Extremitäten  beginnende  nnd  anf  die  nnteren  £z- 
tremitftten  fortaobreitende,  langsam  progreaslTe,  atrepbiaobe  Parese 
der  Huscnlatur  —die  Intensität  der  Lähmungen  war  eine  distalwärts  abnehmende  « 
mit  einer  der  degenerativen  Atrophie  zukommenden  elektrischen  Erregbarkeitsver- 
änderiing  der  Muskeln.  Unter  Fortdauer  des  Diabetes  mellitus  ging  Fat.,  nachdem 
sich  in  der  letzten  Zeit  ihrecä  Lebens  eine  Andeutung  von  Störung  einzelner  bul- 
bärer  Functioueu  gezeigt  hatte,  an  einer  acuteo  Lungenaffection  zu  Gruude.  N.  hatte 
mtra  vitam  die  Dtagnoee  anf  Peliomjelitis  anterior  cbienica  geetelli 

Die  Seetien  eigab  makroskopiscb:  Gennge  Artericaderose  der  Hersklappen 
und  der  Aorta  a.s(>endens,  hochgradige  Arteriosderose  des  Tripus  Halleri,  kleines 
und  derbes  Pankreas,  Atrophie  der  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  BQcken« 
mark&s.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte:  Mä.ssigo  Cirrhoso  und  Atrophie 
der  Fankreasiäppehen  mit  (secundärer)  Fettwocberung,  Entarteriitis  und  reriarteriitiä 
der  PankreaageAase;  geringer  Grad  von  Girrboee  der  Hieran,  geringer  Grad  von 
Fettlebsr. 

ImBOckenmark:  Im  Halstheil  fast  totaler  Schwund  der  Ganglienzellen  der 
Vordorhömer,  diese  Atrophie  nach  dem  Lendentheil  hin  allmählich  abnehmend,  aber 
bis  in  die  unteren  Partien  des  Rückenmarkes  deutlich  ausgesprochen;  starke  —  wenn- 
gleich gerioger  als  die  Atrophie  der  Zellen  —  Bedoction  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern der  Vorderhomer  sowie  der  intra-  und  extramedullären  vorderen  Wurzele; 
diffiiae  nnd  regelloe^  mehr  weniger  boebgradige  Faseratropbie  in  den  Yorder-,  Seiten- 
nnd  (in  geringem  Grade)  in  den  Hintersträngen  des  BQckenmarkee;  mftasige  Faser- 
degeneration im  Nerv,  medianus  und  Muskelast  vom  Nerv,  tibialis;  an  den  Muskeln 
die  bei  spinalen  Amyotrophien  oft  beschriebene  Atrophieform}  in  der  Medulla  oblongata 
konnten  keine  Anomalien  gefunden  werden. 

Der  Fall  erscheint  bemerkenswerth: 

1.  WeU  dnreh  ihn  die  wenigen  FSlle  dieser  Form  von  Poliomyelitia  anterior 
chronica  (Oppenheim,  Könne,  Darkachewitx,  Dntil-Gbareot,  Dejerine) 

▼ermehrt  werden. 

2.  Weil  unter  allen  bisher  anerkannten  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  chro- 
nica  in  diesem  Falle  allein  ein  ätiologisches  Moment  auffindbar  ist  (Toze  des  Diabetes 
mellitus). 

3.  Weil  er  lehrt,  dass  der  Diabetes  wie  es  far  die  peripheren  Nerven  seit  den 
Arbetteo  von  Cbarcot  nnd  von  Brnna  featsteht,  ancib  das  Bttokenmark  primir  in 
aeincn  motorischen  Partien  deletlr  belkUcii  kann  (nnd  iwar  in  Geatalt  aber  «Bjete- 
matiachen"  Erkrankung). 
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4.  WeU  er  Mhr  wahndittBlkiMr  Wtiae  aiiwii  Beitnig  liefert  lu  der  Fkige 
dem  Zusammenhang  swiachen  Fanltreu!,  Arterioflolerose  und  Diabeter  meUitne  (Hopfi* 
Seyler,  Fieiner). 

Tnoiek  (Marburg)  macht  aufmerksam  auf  die  BeAude  von  Singer  und 
Müir/.er,  welche  durch  Absrliluss  der  Baucliaorta  die  graue  Substanz  des  Lendea- 
markes  experimentell  ausscbalteteu  und  alle  von  ihr  ausgehenden  Slrangfawrn 
socundär  zur  Degeneration  brachten,  während  alle  in  das  BQckenmark  hineinwachsenden 
Bahnen  intakt  blieben.  Besonders  intensiv  war  in  diesen  Fällen  der  Fasemaufifali 
in  einem  dem  Yorderhem  wie  eine  Kappe  MfoitMndeD  Feld  —  wie  et  T.  in  einMi 
Fall  amTOtrophisclier  Lateralscleroee  bei  Pellagra  fand.  Damaidi  iit  woU  die  BioUie' 
keit  der  Auffassung  des  diffusen  Faserausfalles  im  Vorderseitenstrang  bei  AtoqAb 
der  VorderhÖrner  als  secundärer  Erkrankung  kurzer  Bahnen  sichergestellt. 

2.  Prof.  Ziehen  (Jena):  Ueber  periodisohe  Melancholie  im  Climacterium, 
Die  periodische  Melancholie  kommt  gelegentlich  in  jedem  Alter  vor,  etwa^  Ut- 
figer  tritt  Me  rar  Zeit  des  CSimaAterioms  nnf.  Der  erste  Knnkbeitsuifül  erfolgi 
bidd  Iran  ver  bald  einige  Zeit  nneb  dem  deflnitifen  Ausbleiben  der  Menses,  et- 
liche Belastung,  namentlich  schwere  erbliche  Belastung  wird  oft  verroisst.    Für  det 
ersten  Krankheitsanfall  kann  jede  erheblichere  Gelegenheitsursache  fehlen.   Auch  pim 
Beziehung  zu  irgendwelchen  gynäkologischen  Krankheiten  scheint  nicht  zu  besteben. 
Die  einzelnen  Anfälle  entsprechen  meist  dem  Bild  einer  leichteren  Melancholie. 
Damit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  die  periodische  Melancholie  des  Climacterioni 
Oller  in  der  Printpnzis  als  in  der  Anstalt  beobaehtet  wird.  Der  einielne  Ai&Q 
Icnflpft  im  weiteren  Yerianf  oft  an  einen  eingreifenden  Wechsel  in  der  LebensveU« 
(ümxng,  Hausbeencb,  Beise  u.  s.  w.)  an.    Aufing  ist,  dass  zuweilen  heftige  Qt- 
müthserschütterungen  während  des  Intervalls  keinen  Anfall  auslösen.    Die  Wiederkehr 
des  Anfalls  ist  nicht  genau  regelmässig  ijeriudiäch,  vielmehr  kann  der  einzelne  An- 
fall am  einige  Wochen  und  selbst  um  einige  Monate  prä-  oder  postponiren.  Die 
Daser  der  einielnen  Periode  (AnlUl  und  Intervall)  sdhwanUe  swisoben  6  od 
18  Monatso,  di^ige  des  Anfalls  selbst  betrog  meist  mehrere  Monate  (bis  in  9). 
Der  einielne  Anfall  setzt  bald  peralnit  ein  (>.  B.  in  einem  Fall  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  und  ohne  Prodromaleymptome  mit  Schüttelfrost  und  nachfolgendem 
FiebergefOhl),  bald  entwu^kelt  er  sich  langsamer.    Selten  handelt  es  sich  um  ein« 
einfache  Depression,  meist  bestehen  auch  Angstaffecte  und  zwar  präcordialen  Cha* 
rakters.    Zu  aui^esprochenen  secundären  Wahnvorstellungen  der  Angst  kommt  ai 
selten.  Aneh  die  Denkbemmnng  ist  oft  onverhUtnissmMg  geringfügig.  Unter  di 
körperlichen  Symptomen  ist  das  gelegentUcbe  Vorkommen  von  Sialorrboe  herror* 
zuheben.    In  einem  Fall  begleitete  eine  schwere  Glykoenrie  die  Anßtlle.    In  dem 
Intervall  sank  der  Zuckergehalt.    Fast  stets  klang  der  Anfall  allmählich  ab.  Die 
Therapie  bestand  in  partieller  Bettruhe,  Regnlirung  der  Beschäftigung,  mittleren 
Opiumdüüen  und  bydropathischen  Einpackuugen,  bei  welchen  die  Arme  frei  bliebeo. 
Dieselben  Maassrsgeln  sind  aoeb  bebnlb  Conpirnng  im  Beginne  des  elmelneo  AniUli 
ansowenden.   Sofiwtige  Binliefivang  in  eine  Anstalt  ist  bei  günstigen  hindiebee 
Verhältnissen  and  bei  Abwesenheit  activer  Suicidgedanken  oft  nicht  nothwendig.  Die 
definitive  Prognose  scheint  nicht  günstig.    Wenigstens  konnte  bisher  in  keinem  Fall 
ein  definitives  Ausbleiben  der  Anfälle  erzielt  werden.  Eine  aoafUirlichere  Mittheil ong 
erfolgt  an  anderer  Stelle.  (Aatorreferai) 

Discussion. 

Mendel  (Berlin)  erlaubt  sich  die  Frage,  ob  der  Herr  Vortragende  in  der  Lage 
war  die  Kranken  in  der  intervailären  Zeit  zu  beobachten.  Seine  Beschreibung  dm 
melaaeholieeben  Depressiomsstadioms  erinnert  sehr  an  das  melaiioh«lisehe  Stadium  dsi 
eirenllr«!  Fiifohose^  diese  kommt  nun  siemliGb  b&nfig  im  Gümaoterinm  snm  Anrtndi 
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and  Migt  oft  das  melancholische  Stadium  im  Aufuug  t>o  ausgebildet,  das»  man  eiiio 
ptfiodisdio  Hdancliolie  vor  eich  sn  baben  glaabt,  während  im  weltano  Yerlaaf, 
tnweilen  nach  Jahren,  die  circolär«  Psydhose  dontlich  in  Kraeheiniing  tritt. 

Ziehen.  Auf  die  Anfrage  des  Hru.  Mendel  erwidere  ich,  dass  ein  circulärer 
Vprlanf  nicht  nachzuweisen  war,  vielmehr  kunntn  ich  in  den  meisten  Fällen  selbst 
beubacliten,  dass  eine  maniakaliäche  bczw.  hypertbymische  Beaction  fehlte. 

2.  Tag.- Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Fr.  Schnitze  (Bonn). 

3.  EnUnburg  (Berlin).   Demonstration:  Thomien'sohe  Krankheit, 

4.  Prof.  8Gboltse(Bonn):  Sjrfngomyelto  und HKmatomyelle  beil>7atokte. 

Discussion. 

Saengcr  (Hamburg)  betont  seine  Uebereinstimmung  mit  dem  Vorredner,  dass 
man  die  Berechtigung  habe,  bei  Gehimtomoren  zu  trepaniren,  selbst  wenn  es  nicht 
möglich  ist,  eine  sichere  Locali.sation  zu  maclien.  Jedoch  sei  es  manchmal  sehr 
schwierig,  bei  dem  Schwanken  der  allgemeinen  Tumorsjmptome  den  Zeitpunkt  anzu- 
geben, wann  ehirurgisch  eingegriffen  werden  solL  Herr  S.  empfiehlt  als  soleben, 
wem  bei  einer  verbandenen  StanongspapiUe  die  Sehsebirfa  zn  sinken  beginnt,  weil 
man  dann  doreb  die  Trepanation  der  vorhandenen  Erblindung  Torbeogt.  Herr  S. 
führt  zwei  Fälle  an,  bei  denen  in  Roleber  Weise  vorgepaniren  wurde  und  die  ein 
Zurückgehen  der  schon  sehr  gesunkenen  Sehschärfe  auf  die  Korm  dargeboten  haben. 
Da  die  partielle  Schädelresection  die  alltreminen  Turaursymptome  zu  lindern  vermag 
und  die  erste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  zu  helfen  und  Leiden  zu  lindern,  da  die 
Trepanation  bentxutage  kein  geAbrliebsr  Biogriff  ist,  so  ist  der  bisherige  Standponkt 
zu  Terlassen,  nnr  dann  einen  chimygisoben  Gingriff  sa  empfeblen,  wenn  eine  gana 
>iihere  Localdiagnose  gestellt  werden  kann.  S.  begr&sst  mit  Qenugthuung,  dass  auch 
F.  Schnitze  demselben  Gedanken  Ausdruck  verlielien  habe.  Zum  Schluss  hebt  S, 
liervor,  dass  man  jetzt  die  Wahl  zwischen  Lumbalpunction  und  partieller  Schädel- 
resection habe.  Nach  seinen  Erfahrungen  hat  die  Lumbalpunction  bei  Hirntumoren 
keine  se  gflnstige  Wirkung  wie  die  Schädeltrepanation.  Er  empfiehlt  deshalb  die 
Ictitera  so  bevonngen. 

Rehm  (Blankenburg  a./H.).  Folgender  Fall  beleuchtet  den  Einfluss  schwerer 
Coinpressionen  dos  Schädels  bei  der  Geburt.  Ein  Kind  stand  21  Stunden  im  Bocken 
und  wurde  endlich  auf  die  Füsse  gewendet  und  bei  nachfolgendem  Kopf  mit  der 
Zange  schwierig  extrahirt.  Das  Kind  war  asphyktisch,  an  den  Extremitäten  ^'elälimt, 
Ulf  Wochen,  nach  Monaten  erst  schwand  die  Lähmung  m  deu  Beinen.  Erst  nach 
i  Jshroi  lernte  das  Kind  spreebsn.  Jelit»  nacb  ca.  10  Jabren,  ist  das  Kind  gering 
admaebsinnig. 

5.  Tb.  Kaes  (HamV  irL ,  Friedriebsberg):  Ueber  Grosshimrindemnasse  und 
über  Anordnung  der  Markfasersysteme  in  der  Rinde  des  Mensohen,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Frage:  Unterscheidet  sich  die  Hinde  des  Culturmensohen 
von  der  niederer  Racen  in  Bezug  auf  Caliber,  Reiohthum  und  Anordnung 
dar  markhaltigen  Nervenfasern? 

Yortr.  weist  in  der  Einleitiing  auf  Sebwalbe  hin,  der  flkr  das  Studimn  des 
Zasammeabanges  xwischen  Gehirn  und  Intelligenz  auf  die  genaue  Erforschung  der 
Hirnrinde  hinwies.  Die  Verbesserung  der  technischen  Methoden  gab  die  Mittel, 
diesem  Problem  energisch  entgegenzutreten.  K.  studirte  neben  venrloiclinnden  Mes- 
sungen der  Binde  und  deren  Schichten  die  topographische  Anordnung'  der  Markfaser- 
ijäteme  in  verschiedenen  Altersstufen  an  deu  Gehirnen  von  8  männlichen  Deutschon 
in  Alter  ton  IV«— 53  Jabrasi  sowie  von  je  einem  Hindn  nnd  Obineeen.  Dann  er- 
»ttnt  er  die  MeUiode  des  Schweden  Hamarberg,  der  als  Brater  eine  in's  Detail 
phende  Untersoehnng  und  Messung  der  Nervenzellen  der  Hirnrinde  bei  Normalen 
i!nd  Idioten  vorgenommen  hat.  K.  beschreibt  alsdann  kurz  den  Gang  «einer  Methode 
I  Archiv  für  Psych.  Bd.  XXV).  Die  Durchschnittszahlen  seiner  Messungen  wcrdon 
äu  drei  Tabellen  demonstrirt   Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  vergleichenden  Mea- 
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sungen  sind  folgende:  Die  Bindenentwickelung,  so  weit  sie  sich  in  Zahlen  ausdrOite 
IfiMt^  ist  von  dir  Kindheit  an  bis  in  die  bOcbflten  Alterastafeo  für  die  gine  SSnd»- 
braiie  sowohl,  als  auch  für  die  einzelnen  Faserachichten  mit  grosser  Bestimmtheit  i\i 
prftcisiren;  ivfthrend  jedoch  fOr  die  Marlcleiste  —  die  Summe  der  in  die  Riode  auf- 

steiponden  Projectionsfasem  —  die  grAssere  Breite  der  wirklich  kräftlL'eren  Fasern- 
ontwickelung  entspricht,  ist  für  das  Aasociationssjstem  der  Rinde  das  Gegentheil  der 
Fall,  die  stärkere  Associatiousfaserueutwickelang  ist  nicht  an  die  breitere,  sondern 
an  die  schnUere  Binde  gebnuden.  Bein  SrwaebBanen  ist  moientlidi  wat  dar  Con- 
Tezit&t  die  linke  Homispbiie  ile  die  eohmUei»  nnd  eomit  feflefniobere  aniaspreebii, 
beim  Eindo  sprechen  verschiedene  Anzeidien  dafGbr,  dass  die  rechte  Hemisphäre  als 
die  entwickeltere  zu  betrachten  sei.    Bei  den  beiden  Asiaten  fand  sich,  dass  die 
Markleiste  beim  Uiiidu  schmäler  war,  als  beim  Durchschuittsdeutschen,  was  beim 
Chinesen  ausgesprochen  nur  auf  der  Untertifu-he  der  Hemisphären  zutraf,  die  all- 
gemeine Bindenbreite  ist  beim  Chine^ou  dem  Durohschnittsdeutschen  ähnlicher  ak 
beim  Uindn,  der  mehr  den  Idndlicben  lUeaeeo  des  Detttscben  gimcbi  Die  Bntwite 
lang  des  sapemidiftren  FMernwerkes  tritt  bei  beiden  Asiaten  dem  Deutschen  gesren- 
Über  mehr  xarQck,  während  das  interradiäre  Flechtwerk  gleich  oder  wie  beim  Hindc 
stärker  entwickelt  ist.    Von  den  einzelnen  grösseren  Windungspartien  der  Con?exität 
scheint  der  Satz  zu  gelten:   Je  weniger  eine  Kindenpartie  in  ihrer  allgemeiTieii 
iTa^eruentwickelung  vorgeschritten  ist,  desto  mehr  gleichen  sich  die  Durchschnitts- 
maaaee'  beim  Oentidien  und  den  AMmi,  In  einer  Tierleo  Tabelle  wird  die  ZeU 
der  in  1  mm  Torbandenen  Projeetionebflaebel  von  vier  Gehirnen  Teiglicben,  wobei  aiek 
als  Extreme  Oentral-  und  TTinterhauptsgegend  gegenüber  stehen.    Sodann  wird  an 
89  Zeichnungen  auf  10  Tafeln  der  wechselnde  Faserreichthum  der  einzelnen  Schichten 
der  Binde  au  mikroskopisclien  Schnittbildem  demonstrirt,  und  war  aus  Insel,  Gjr. 
fom.,  vorderer  und  hinterer  Stirne,  Scheitel,  Schläfen,  Central-  und  HinlerhaaptÄ- 
gegeud.    E.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  die  fortschreitende  Markomhälioi^ 
der  Nervenftaem  von  ihren  ersten  Sporen  an  bis  aor  bOebsten  allgemeineB  Eal- 
wickelnng  in  der  geeammten  Hirnrinde  genau  verfolgen  lässi   Bei  den  Asiaten  sind 
namentlieb  die  Projectionsfasem  derber,  wuchtiger,  während  beim  Deutschen  die 
reiche  primäre  Anlage  der  Associationsfasem  in  die  Augen  fällt;  der  Hauptunter- 
schied der  Faserung  der  Deutschen  und  der  Asiaten  liegt  jedoch  mehr  in  dimensi  - 
nalen  Verhältnissen.    In  einem  Schlussworte  bespricht  K.  die  weiteren  Wege  ühl 
Ziele  der  vergleichenden  Forschung  des  Fasergebaltes  der  Rinde. 

6.  P.  Hennings  (Beinbeck):  0eber  Indlratlim  und  Kettiod«  der  Msayn» 
bei  Neurosen. 

Vortragender  will  genauere  Indication  vor  Einleitung  einer  Mastkur  als  häufir 
geschieht.  Psychische  Alterationen  und  orj^^anischo  Erkrankungen  des  Nerveosystenii 
sind  ausznschliossen,  ebenfalls  auch  die  leicliteren  Fälle  von  Hysterie  und  Neurasthenie, 
die  einer  so  viele  Kosten  fordernden  Kur  uiclit  bodürfen.  Gerade  die  ganz  schweree 
FUle  von  ftinctionellen  Nenroaen  seien  die  geeignetsten  nnd  gftben  die  baBban  Be- 
sultate.  Die  Kraft  der  W.  Mitscheirscben  Methode  liegt  in  der  CombinatiUiti  ihrer 
einzelnen  Componenten,  deshalb  soll  man  von  diesen  keinen  fehlen  lassen,  aos&ei 
eventuell  der  Faradisation.  Absolut  noth wendig  ist  strenge  Isolirung  und  strongsw 
Bettruhe.  Absolute  Milchdiät  empfiehlt  U.  nicht,  sondern  eine  recht  mannigfael-* 
Kost,  5  Mahlzeiten  täglich,  in  der  Zwischenzeit  viel  Milch,  so  langdauemde  Ma^Nsage. 
wie  gewObnlicb  angegeben,  ist  aoch  nicht  nOthig.  Er  empflablt  eine  Vorlimdaag 
von  llaasage  nnd  Fkvadisation  mittels  Ton  ihm  angegebener  armbandartigar  Elaeteodaa. 
die  den  massirenden  Händen  den  faradischen  Strom  ohne  Abschwächnng  duvl 
Passage  des  Körpers  des  Massirenden  einführen ;  diese  Methode  hat  gegenüber  dr; 
faradisirenden  Massage  durch  die  KoUe  der  Vorzüge*  welche  die  meoschüclie  Hmsa 
vor  jedem  Instrumente  hat. 

Der  Vortragende  betont  weiter  die  Wichtigkeit  der  Wahl  der  Pflegerin,  dif 
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möglichst  auch  zugleich  die  Massage  auaüben  solle,  um  den  Verkehndureis  der 
Ptttifloieii  gun  eng  zu  haltaa  und  isl  der  Ansicht,  duB  dnieh  die  Mastkur  eine 
rationelle  Beeinfloasong  der  Pqrehe  so  gut  wie  eine  Begeneration  des  Körpers  an- 
restrebt  and  erreidit  Werde,  und  dass  nur  durch  die  tji^iseh  angewandte  Mastkur 
bei  schweren  Neorosen  dauernde  Erfolge  erzielt  würden.  (Autorreferat) 
3.  Tag  (19.  September),  Vorsitzender:  Prof.  Mendel  (Berlin). 
7.  Wattenberg  (Lübeck):  Sollen  wir  isolirenP 

(Maaaeregeln,  die  den  Kranken  nur  ?on  den  übrigen  trennen  nnd  ihn  in  dauern- 
der üeherwaehung  nnd  Pflege  belaflaen,  sind  in  Folgendem  nicht  nnier  ,|Iaoliren'* 
Terstanden.) 

W.  fordei-t  die  Beaeltigung  der  Isolirzelle  im  Princip  und  kommt  zu  folgen- 
den  Schlusseätzen :  Der  Qrund  für  das  weit  verbreitete  Misstrauen  ^,'et'enübor  den 
Irrenanstalten  und  ihren  Leitern  ist,  abß:osolieu  von  traditionellen  Vorurtheilon, 
baaptaachlich  in  dem  Fortbestehen  der  Isoiirzellen  zu  suchen.  —  Die  Gescblciitu 
der  Fsjchistrie  w^  in  ihrer  Batwinlnlnng  auf  die  Neihwendigkeit  der  Beseitigung 
der  IsolirseUen  liin.  —  Die  Ansichten  der  Tersebiedenen  Psychiater  über  die  Hftnfig- 
keit  und  Dauer  der  nothwendigen  Isolirung,  über  die  Krankheitsformen,  die  dieselben 
erfordern  und  über  die  Einriclituntr  der  Isolirzelle  pelicn  weit  auseinander,  je  nach 
der  Individualität  des  leitenden  Arztes.  —  Anstalten,  bei  denen  die  Beseitigung  die 
grössten  Sdiwierigkeiten  machen  sullte,  haben  dieselbe  mit  Erfolg  durcligefülirt.  — 
Die  Isolirzelle  iät  gegenüber  der  h^dropathischen  Einwirkung  nicht  das  humanere, 
aondem  das  bequemere  Mittel  —  Zahlreiche  UnglückafUle  sind  lediglich  anf  den 
Anfenthalft  in  der  Zelle  zurAekinffthren.  —  Die  ZeUe  wirkt  im  allgemeinen  nn* 
gflnatig  anf  den  Terlanf  der  Seelenstdrung  ein.  —  Die  Isolirzelle  stOrt  das  Yer- 
trauensverhältniss  zwischen  Patienten  und  Arzt.  —  Für  den  Arzt  entsteht  das 
niederdrückende  Gefühl  der  Vernachlässigung.  —  Die  Qualität  des  PÜegepersonals 
wird  nach  Abschaffung  der  Isolirzelle  eine  bessere.  —  Auch  in  ökonomischer  Be« 
siehnng  erscheint  die  Beseitigung  wünschenswerth.  —  Keine  neuen  Mittel  mllsaen 
an  Stelle  der  Isolirzelle  treten,  es  kommt  nnr  daranf  an,  die  Vorhandenen  richtig 
aninwenden  und  aus  sich  selbst  heraus  zn  erneuern.  Als  solche  Mittel  sind  anzu- 
fsehen:  1)  Planmässige  Durchführung  der  Bettbehandlung  in  Verbind nnp  mit  Wruh- 
abtheilungen.  2)  Der  heftigen  Erregung  vorzubeugen ,  da  bei  den  meisten  Kran]<en 
der  nalienden  Erre^'uner  ganz  bestimmte  Symptome  vorangehen.  3)  Medikamente. 
4)  Bäder.  5)  Hydnipatlusche  Eiuwickelungen.  6)  Sorge  für  Gewinnung  und  Er- 
haltung eines  tüchtigen  Pflegepersonals.  Hebung  seiner  Stellung.  Sachgemftsae 
Heraabildnng  nnd  Leitung.  7)  Üebeneugnng  des  Arztes,  dass  es  ohne  IsolineUe 
auch  und  besser  gehe.  —  Jeglichen  Zwang  zu  beseitigen  ist  unmöglich,  da  schon 
der  blosse  Aufenthalt  in  der  Anstalt  einen  Zwan;;:  bedeutet.  —  l>ie  moderne  Psychia- 
trie steht  auf  dem  Standpunkt  der  Huldigung  des  Princips  der  freien  Behandlung. 
—  Bauen  wir  auch  für  unsere  Kranke  nur  ein  Krankenhaus.  (Autorreferat.) 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  anderweitig  verüffentlicht) 

Discnssion. 

Tuczek  (Marburg)  weist  auf  ein  Beferat  Ton  Eulen bnrg  Aber  eine  Arbeit 
von  Sandberg  in  der  soeben  den  Mitgliedern  der  Versammlung  eingehändigten 
Nr.  38  der  Deutschen  med,  Wochenschrift  hin,  znm  Beweise  dafür,  dass  die  Kennt- 
niüs  der  unter  den  praktischen  Irrenärzten  allgouiein  anerkannten  und  befolgten 
Tendenzen  der  Krankeubehandlung  mit  dem  grösstmöglichen  Maasse  von  Freiheit, 
welehes  sieh  mit  ihrer  und  der  Umgebung  Sicherheit  vertr&gt,  sowie  des  in  diesem 
Sinne  bereits  erreichten  noch  keineswegs  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  ist  l>en 
AnaAhnragen  des  Vortragenden  über  die  Verhfltong  des  Missbrauches  der  Zellen« 
behandlnng  ist  selbstverständlich  /uzn.stimmon.  Zu  einer  principiellen  Vermeidung 
jeder  Isolirung  sollte  man  sich  ebensowenig  vorpllichten  müssen,  wie  man  irgend- 
welche Form  der  Behandloug  „der  Kranken"  zum  „Phndp"  erheben  sollte.  Jede 
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Methode  könne  durch  za  elDseitige  Anwendung  zur  Vernachlässigung  werden.  Es 
giebt  xw«iMo8  Kranke,  welche  im  eigenen  Inteteaie  oder  in  dem  der  Umgebung  Mit* 
weilige  laoliniiig  erbtieeben  imd  eogar  als  Wohlfbai  empfindeb,  il  A.  gehfim  binto 

BpOeptiker  in  Wuth-  und  Dämmerzuständen,  manche  Periodiker,  chroiÜBch  Erregte 
Modi  (Berlin)  beantragt  Schlnas  der  Debatte,  da  iregen  die  von  dem  Vor- 
tragenden ausi^esprochenon  Grundsätze  und  Ziele  in  dieser  Yersammlong  ein 
Widerspruch  sich  nicht  erhobon  werde. 

8.  Prüf.  Meschede  (Königsberg):  Eoholalie  als  phrenoleptisohe  Denk* 
stSmng. 

Die  Eobolalie  sei  ein  in  den  Lebibttdhem  der  T^yehiatrie  nmr  wenig  btfAek- 

sichtigtes  Symptom  geisteskranker  Zustände  und  werde  schlechtweg  als  SymptoB 
b1  "ulsinni^er  G eint essch wache  hingestellt.  Reduer  hat  gefunden,  dasa  in  ein- 
zelnen Fullen  das  Nachsprechen  nicht  durch  einen  Ausfall  hemmender  Kräfte,  son- 
dern durch  ein  activos  Eingreifen  fremdartiger  Moti?e  beding  ist,  sich  somit  als  ein 
phrenoleptisebes  Phänomen  darstellt.  Den  Ansdrack  „phrenoleptiaob*  sddigt 
der  Yorferagende  vor  stur  lasammenftssenden  Beseiehnnng  deijenigen  mycshoimthiMhiB 
Vorgänge  auf  dem  Gebiete  des  Toistellens  und  Denkens,  welche  sieb  dnrch  4a 
Charalftor  eiiios  abnormen  Zwancres  auszeichnen  und  zwar  eines  Zwanges,  der  r-lne 
Intercurrenz  einer  atl'ectirten  Erreifung  oder  einer  allgemeinen  Willensaufregung  sid 
geltend  macht.  Hierher  gehören  primo  loco  die  sogenannten  Zwangsvorstellungen. 
Auch  die  vom  Vortragenden  schou  vur  laiigerer  Zeit  beobacliteteu  und  publicirten 
Fälle  von  krankhafter  Fragesneht  seien  nnter  die  Kategorie  der  phrenelep- 
tischen  Vorgänge  zu  snbsnmmiren.  Das  Wert  sei  gebUdet  anolog  den  Beoehmg« 
Epilepsie,  Katalepsie  und  neuerdings  Narcolepsie.  Vortragender  berichtet  Ober  einen 
▼on  ihm  beobachteten  Fall  von  Echolalio,  in  dem  das  Nachsprechen  offenbar  mrh 
als  ein  gedankenloses  Nachplappern  sich  darstellt,  sondern  durch  einen  inneren 
dankenzwang  motivirt  war;  der  Vortragende  resnmirt  seine  Ausführungen  in  folgot* 
den  ScUasBS&teen: 

1.  Die  Auffassung  der  Bcholalie  lediglieb  als  Symptom  des  BIM« 

Sinns  ist  nicht  ffir  alle  Fälle  zutreffend. 

2.  Es  empfiehlt  sich,  die  verschiedenen  durch  einen  die  vorstellenf^? 
Thätigkeit  (ohne  Intercurrenz  affectiver  oder  allgemeiner  motorisclier  Erregung) 
beherrschenden  Zwang  charakterisirten  psy choloerischen  Vorgänge  in 
eine  bestimmte  Gruppe  zusammenzufassen  und  durch  einen  bestimmten 
terminns  sn  beseiebnen.  Als  solchen  empfiehlt  sich  die  Beteiebnnig 
phrenoleptisch.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  anderweitig  verlMrentliebt  wwdes.) 

(Aotomfeial) 

Discussion. 

Prof.  Wille  (Basel)  schliesst  sich  der  Erklärung  des  Vortragenden  an,  wona<>, 
Kcholalie  und  Fragesacht  theils  als  psychischer  Zwangs-  oder  Uemmaogsforgang. 
theils  als  eine  psychisdm  Sohwftdieerscheinmig  verwendet  werden  kann. 

Keisser  (Leobos)  erwlhnt»  dass  er  in  einer  Mkberen  Arbeit»  als  es  sicli  dann 
bandelte»  Terachiedene  Formen  vcm'  W<>rtwiederholungen  von  der  Verbignnüon  ab- 
zutrennen, einen  solchen  Fall,  wie  der  Vortrasrende  und  Herr  Wille  ihn  erwähnten, 
genauer  beschrieben  habe.  Prof.  Meschede  bemerkt,  dass  die  Anfälle  von  Ver- 
biiToration,  wie  sie  bei  Manie  vorkommen,  das  Gepräge  eines  zwangsmässig  T<:r 
hIcIi  gehenden  Gedaukenablaufes  darbieleu  uud  daher  vielleicht  als  phrenoleptisfk« 
Torgänge  aoftnliRSsen  seien.  Sie  seien  jedoch  dmndi  das  gleiohieitige  Voibiudmissii 
einer  maniakallscben  Oemflthserregnng  oomplidrt  nnd  daher  Ton  den  oben  be» 
q^rochenen  Fällen  von  phrenoleptischer  Echolalie  zu  trennen. 

9.  Ziehl  (Lübeck):  Heber  einen  Fall  von  Alexie  mit  Farbenhemiopie. 
Vortrasrondcr  berichtet  über  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  die.  mit  emia 

lleri:,iehler  boiiattet,  nach  einer  schweren  abendlichen  psychischen  Erregung  plöuLtch 
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monrens  beim  Erwachen  nicht  mehr  lesen  konnte.    Mitunter  erkannte  sie  einzelne 
Buchstaben,  einzelne  jedoch  nie,  z.  B.  d&s  lateinische  „v".   Zahlen  las  sie  gut,  wenn 
äie  nicht  grösser  als  dreistellig  waren,  vierstellige  nur  dann,  wenn  sie  den  Charakter 
als  Jihrflsnlü  liatten,  also  s.  B.  1894»  fOnfstellige  und  grlhnero  Zahlen  dagegen 
konnien  niemals  gelesen  werden.  Das  Schreiben  war  ongeskört»  doch  mosste  sie 
7..  B.  Briefe  von  Anftag  bis  zu  Ende  in  einer  Tour  schreiben  ohne  Unterbrechung. 
Wurde  sie  dabei  gestört,  so  konnte  sie  einen  angefangenen  Satz  nicht  vollenden, 
weil  sie  nicht  wassto,  wie  sie  fortzufahren  hatte,  da  sie  ihre  eigne  Schrift  nicht 
lesen  konnte,    Sj>rachstOrungen,  Lähmuugeu  u.  s.  w.  fehlten.    Mitunter  konnte  sie 
M  eehleeht  auf  die  Bigeonaiaai  von  Peteimen  beanmen,  obwohl  sie  die  Personen 
ststs  sofort  erkannte^   Torgeaeigte  Gegenstinde  beieiebnete  sie  stets  fehlerfrei  nnd 
ohne  Besinnen.    Hemiopie  oder  hemiopische  Defocte  fehlten  völlig,  dagegen  bestand 
eine  bilaterale,  rechtsseitige  Farbenheminpio.   Die  Trennungslinie  ging  vertikal  durch 
den  Fixiri)unkt.    In  den  beiden  rechtsseitigen  Gesichtsfeldern  erschienen  sämnitliche 
Farben  als  grau.    Da-s  Krankheitsfeld  bestand  unverändert  über  ein  Jahr.  Patient 
starb  dann  auswarlä,  diu  Suction  konnte  nicht  gemacht  werden.    Der  Vortragende 
knfipfte  noch  einige  theoretische  Betrachtungen  an  den  PeiL  (Antorreferai) 
(Wird  wahrecheinlich  spttsr  ansfllhrlidi  verftfbntlicht.) 
Discussion:  lloelij  Ziehen,  Ziehl. 
10.  Scheier  (Berlin):  Beitrag  tut  Kenntniss  der  neuropanUytiaobeii 
Angenentzüiidiing  und  die  Innervation  des  Qoschmaokes. 

Die  TrigeminusafTectiunen  an  der  Schädelbasis  haben  stets  das  grösste  Interesse 
der  Physiologen  and  Pathologen  wachgerufen,  theils  wegen  der  merkwQrdigeu  Er- 
scheinungen, die.  sie  hervonrufeo,  theils  wegen  ihrer  grosaen  Wichtigkeit  Ar  die 
Klärung  einiger  Streitfr^en.  Getheilt  sind  die  Ansichten,  ob  die  bei  Quintus- 
erkrankungen  auftretenden  Augenaffectiouen  und  die  Störungen  in  der  Mund-  und 
Kasens«^hleimhant  nur  die  Folge  äusserer  Insulte  sind,  welchen  das  gefühllose  Auge, 
bezw.  die  Mund-  und  Nasenschleimliaut  preisgegeben  sind  oder  ob  die  betrelleaden 
Störungen  die  Folge  eigeuthümiicber  Ernährungsstörungen  sind.  Auch  die  Frage  über 
die  der  Geechmaelcsfiuictton  dienenden  Kerren  kann  noch  nicht  als  endgültig  erledigt 
betrachtet  werden. 

Der  Vortragende  geht  auf  dir  Vcrsudio  von  Magendie  ein,  der  als  Erster 
den  Trigerainus  innerhalb  dos  Schädels  diin  hai-linitt  und  die  Folgen  dieser  Dnrch- 
schneidung  am  Äuge  beobachtete.  Einige  Experimeutut«trün  (Sonftlebon,  Snellon, 
Meissner  und  Büttner)  glaubten,  dass  die  Ernährungsstörungen,  welche  nach 
Durchäcbneidung  des  Trigeminusstammes  am  Auge  auftreten,  nur  von  äusseren 
Schftdliohkeiten  abhängen,  sie  halten  also  die  Sntsflndung  ftr  ebe  tranmatische, 
andere  (Meissner,  Bflttner,  Samuel)  sind  der  Ansicht,  dass  die  Entsflndnng  am 
Aage  von  der  Durchschneidung  der  im  trigeminus  verlaufenden  Fasern  abhinge^  sie 
halten  die  Erkrankung  für  eine  neuroparalytische  Entzündung. 

Vortragender  berichtet  über  2  Fälle  von  Verletzungen  des  trigeminus  an  der 
Basis,  von  denen  der  eine  schon  in  der  Arbeit:  Schussverletzungeu  der  Nase  und 
deren  KebenhOhlen  (BerL  Uin.  Wochenschr.  1898  Nr.  17)  erwfthnt  isL  In  beiden 
fUlen  bandelte  es  sieh  um  eine  Tollkommene  Lähmung  des  IVigeminusstammes  mit 
AnflDahme  seines  motorischen  Astes.    Während  in  dem  einen  Fall  Ulcerationrn  an 
der  Hornhaut  und  den  Schleimhäuten  dos  Mundes  und  der  Nase  der  betreffenden 
Seite  auftraten,  sind  dieselben  bei  dem  anderen  ausgeblieben,  trotzdem  im  Falle  2  eine 
rechtsseitige  Facialislähmnng  bestand,  das  rechte  Auge  vnllig  'gefühllos  war,  also 
beständig  Fremdkürperüauuion  aul  die  Hornhaut  eiuwukeu  konnten,    in  Bezug  auf 
die  eingehende  ErUftrung  der  beiden  Bebbaohtungen  muse  anf  das  Original  ver^ 
wiesen  worden. 

Vorir.  geht  auf  die  neueste  Arbeit  von  Kranae  Über.   K.  fimd,  wo  er  das 
g»nglioD  Oasseri  voUstAadig  ezstirpirt^  keine  trophische  StOmng  am  Auge  und  an 


Digitized  by  Google 


—  894  — 


den  Schleimhäuten,  weshalb  er  die  GeschwQre  bei  Kaninchen  nur  auf  traumatischen 
Ursprung  zurückführt,  «loch  sclieiut  bei  2  Fällen  eine  gegenüber  Einwirkung  ent- 
züudungserrogender  Eiullüsse  verinindertG  Widerstandsfähigkeit  auf  der  operbten 
Seite  vorhaudeu  /.u  sein.  Dagegen  sei  eiuzuweudeu,  dass  es  ein  bedeutender  Unter- 
flchiad  atü,  ob  das  ganglion  Gasseri  ▼oUkommen  ez8ttrpirt  oder  nur  aDgeschnittn 
sei,  die  Krause'Bchen  FUle  beweieen,  due  die  oft  bei  Trigeminnalfthmoiigen  anf- 
tretenden  Störungen  am  Auge  niebt  durch  Traumen  zu  Stande  k<niimeD,  sondern 
wirklich  tr  ^phische  Störungen  sind,  bedinErt  durch  Reizungen  der  Ganglienzellen 
lui  zweiten  Theil  bespricht  Vortr.  die  verscliiedoncu  Ansichten  Abor  die  Innervation 
des  Geschmacks.  Kach  einzelnen  Autoren  verlauten  die  GeschmacksULsern  mit  dem 
uenr.  fasialis  zum  Qebirn  ond  soll  der  trigeminus  keine  Geschmacksfasern  enthalteo, 
nacb  Land  eis  sollen  die  Gescbmaeksfueiii  der  Oborda  ibren  Drspmni^  im  glooo- 
pbaiyng.  baben.  Yortr.  beobachtete,  dass  die  Gescbmacksfasem  nicht  im  Facialis- 
stamme,  sondern  in  dem  des  Trigeminus  in's  Centraiorgan  treten,  sie  verlaufen  in  der 
Chorda  zusammen  mit  dem  Facialis  im  Canal.  fallop.  bis  zum  Gangl.  geniculi,  Ton 
hier  treten  sie  durch  den  N.  iietnis.  snperf.  major,  N.  vidianus,  Gangl.  spbenopalatia. 
zum  II.  Ast  des  Trigemiuus  zurück,  mit  welchem  sie  zum  Gehirn  gelangen.  Der  B. 
trigem.  versorgt  nur  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zange  mit  GeBcbmackebaoa, 
wftbread  das  biiitere  Drittel  Tom  N.  glaaso-pbaiyng.  renorgt  wird. 

DiflcoBeion. 

Ziehl  weist  kurz  hin  auf  die  von  Schmidt  aus  der  Bonner  medicinisclieu 
Klinik  veröffentlichten  beiden  Fälle.  Beide  sprechen  für  die  Ansicht  Ziel's,  da* 
die  Gescbmacksfasem  der  Chorda  nicht  im  2.  Trigeminusast  verlaufen,  sondern, 
dass  der  3.  Ast  des  Trigeminus  zwischeu  Ganglion  Gasseri  und  Ganglion  oticom 
diese  Ftoem  entbfilt 

11.  BOttiger  (Hamburg):  Zum  Wesen  de«  FaxeniyooloBiu  multiplez 
(Kyooloiiie). 

Vortragender  verzichtet  in  Anbetracht  dor  vorgprflckten  Zeit  auf  eine  ausführ- 
üdio  Mittliething  und  berichtet  nur  kum  über  .seine  Resultate  und  Schlussfolgerunger. 
Seiuer  Ansicht  nach  minfs  man  unter  den  Krankheitsfällen,  die  unter  obigem  ^^amea 
▼erOllMitlijdit  sind,  S  Haupttypen  unterscbeidai.  Der  eine  ist  der  Friedrieb*sehi; 
welcber  sebon  von  Möbius  und  Strflmpell  cur  Hysterie  gerecbnet  worden  iit 
Auch  Vortragender  möchte  den  Friedricb'schen  und  ibm  entsprechende  Fälle  m 
boMitlif^ilcn.  l>ßr  andere  ist  der  Un vorricht'srhe.  Von  diesem  letzteren  haben 
unter  Anderen  Möbius  und  Goners  bebaupt,et,  dass  er  nahe  verwandt  mit  d>r 
chronischen  progressiven  Chorea  sei.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen ist  nun  Vortr.  zu  der  noch  weitergehenden  Ansicht  gelangt,  dass  die 
UnverricbVsebe  Myodanie  mit  der  Huntington'seben  Oborea  ftberiiani»t  identisek 
ist  Demnach  sd  die  Myodonie  bexw.  der  Paramyo4daniis  multiplex  keine  Krank- 
heit sui  genc'is,  mdern  die  unter  diesem  Titel  pnblicirten  Krankheitsbilder  Hess» 
sich  sämmtlicli  ati-loren  bekannten  Krankheiten  inordnen.  (Genauere  Verülfentlichung 
soll  in  der  Berl.  klin.  Wochenacbriit  erfolgen).  (Autorrefwat) 

Discussion. 

König  (Berlin)  hat  eine  Beibs  Beobachtungen  gemacht,  welebe  wenigatait 
niebt  gegen  die  Ansieht  des  Herrn  B.  sprechen,  und  immer  bei  cerebraler  Kmdar» 

lühmiing.  K.  beobachtete  typische  Fälle  von  Myoclonie,  femer  Fälle,  in  denen  nebei 
Myocli  nio  auch  rlioreatische  und  athetotische  Bewegungen  bestanden.  Bes^-nder? 
interessant  waren  einzelne  Fälle,  in  denen  in  denselben  Muskeln  neben  myokioniticbee 
blitzartigen  Zuckungen,  auch  solche  von  langsamem  Tem]>o  auftraten. 

Ziehen  (Jena)  bemerkt,  dass  er  an  dem  Vorkommtii  einer  besonderen  Mye* 
donie,  welche  weder  mit  Chorea  chron.  identisch  ist,  noch  Symptom  von  Hysterie  id, 
durchaus  festhalten  muss. 

Ziebl  (Lübeck). 
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Böttiger  hält  den  von  Herrn  König  febnuMShten  Ansdrack  „myoclonisclie 

Zuckungen"  für  unborerlitiEft,  ebenso  wie  es  eine  sog.  Myoclonie  gibo.  gfibo  os 
auch  myoclonische  Zuckungen.  Die  clioreatisdien  Zuckungen  liiilt.  er  nirlit  für  lang- 
sam und  betont  den  Unterschied  zwischen  cuoreatiächen  Muskelzuck ungon  und 
cboreutischen  Bewegungen.  Mit  Herrn  Ziehen  hofft  er  sich  nach  ausfQhrlicber 
Pnblieation  seioM  YertnigeB  einigen  m.  kfoDen  und  Hwm  Zielil  gegenüber  bleibt  er 
bei  seiner  Anriebt  Aber  den  Friedrich *8chen  Fall  nnd  sieht  trotz  des  Fehlens 
anderweitiger  Stigmata  in  der  Aetiologie  desselben,  sowie  in  der  Art  der 
Zockongen,  wie  sie  wenigstens  beschrieben  sind,  und  in  der  plötzlichen  Heilung  fflr 
Hysterie  sprerbeudo  Momente.  Auch  der  Umstand,  dass  ein  sniUeros  Recidiv  bis 
zum  Tode  an  Phthise  angedauert  habe,  sei  ein  nicht  vereiuzeint  dastehendes  Vor« 
komnmias. 

Herr  Wattenberg  ladet  rar  Besicbtigang  der  Irrenanstalt  um  8  Obr  Naeb- 
nittags  ein. 

(Scbloss  der  Sitaing.) 

Dienstag,  den  17.  September  Nachmittags  3  Uhr.  Gemeinsame  Sitzung  mit 
der  Section  für  AngeBbeilkimde.  Vorsitiender:  (}eb.«Bath  Weber  (Darmstadt). 

Wilbrand  (Hamburg):  Die  Brlioliingsaiiadehnung  des  Gtoslotalsflslilaa 
und  die  ErUftmng  des  Wesens  der  oonoentrirten  Gesichtsfeldeinsohr&nkung. 

Der  Vertrag  wird  demnächst  als  Monographie  bei  Bergmann  in  Wiesbaden 
erscheinen.  DiacasBio 

Saenger  (Hamburg),  der  seit  einar  Reibe  Ton  Jahren  die  nenrologibchen 
ffatenndrangen  in  der  Wilbrand'scben  Klinik  ansgefttbrt  bat,  hebt  die  praktisehe 
Wiehtigktit  dea  Beoen  von  Wilbrand  angegebenen  Untersuchungsmodus  borvor.  Durch 
diesen  wird  die  concentrische  Gedichtsfeldeinschränkung  auf  eine  einfache,  physikalisclio 
Weise,  indem  die  Adaption  in  Kecbnung  gebracht  wird,  dem  Verstäudniss  iiiiher 
gerückt,  ohne  dass  es  uOthig  erscheint,  die  Suggestion  des  Untersuchten  als  Er- 
klärung heranzuziehen.   Selbstferst&ndlich  wird  in  der  Wilbrand'schen  IClinik  dem 
pejchiMben  F!aktor  der  AnAnerkBamkeit  durch  wiederholtes  Perimetriren  and  Nach- 
untersQchnngen  peinliehst  Bechnung  getragen.  Abgesehen  von  nerv(toen  Erkraoknngev 
findet  man  aber  die  concentrische  Einschränkung  bei  einfachen  Anämien  im  seound. 
Stadium   der  lues,  bei  Vergiftungen  (Alkoholismus,  Morphinismus  u.  s.  w.),  boi 
Retinal-  und  Chorioidalerkrankungen.  Bei  diesen  ist  von  SugK'estimi  sicher  keine  Kede, 
sondern  die  coucentriäche  Gesichtsfeldeinschräukuug  ist  der  Ausdruck  einer  durch 
die  erwilinteii  Krankheiten  oder  Albetionen  bedingten  ünterweithigkeit  der  Netahant 
Femer  hebt  S.  her?er,  dasa  eine  concentrische  Einaehrftnknng  einem  geübten  Unter- 
sncher  gegenOber  durchaus  nicht  leicht  simulirt  werden  kann;  da  man  erstens  durch 
die  campimetrischo  Methode  und  den  Wi] brau d'schen  Ficusiippj^rat,  zweitens  dim-h 
die  Aufnahme  des  Gesichtöfoldes  im  Dunkeln  mit  grösster  Leicbtigl(eit  Widersprüclie 
aufdecken  kann.    Wenn  ein  Individuum  eine  hochgradige,  concentrische  Einschränkung 
im  diffasen  Tageslicht  ergiebt  und  wenn  bei  Untersuchung  im  Dunkeln  sich  das 
Qeaiebisfeld  desselben  rasch  erholt»  so  ist  dieses  Individnnm  ein  Simnlani  8.  resn* 
mirt,  dass  die  nene  Wilbrand 'sehe  Untersucbnngsmetliode  uns  auf  der  erstrebens- 
wertben  Bahn  weiter  bringli  objecti?  das  Vorhandensein  von  fonctionelien  Stftmngen 
cooatatiren  zu  können. 

An  der  Discussiou  betheiligen  sich  noch  GeL-Kath  Schmidt-Kimpler  (Göt- 
Ungen)  und  Prof.  Uhthoff  (Marburg). 

Geh.-Rath  Prof.  H.  Schmidt- liimpler  (Göttingen):  Ueber  aesichtsfeld- 
ermüdiing  und  CMohtflfsldefiieDgiLng  mit  Berflokatohtigung  desSinralstloii. 

lÜBdi  den  ersten  Untersochungen  ftber  Gesichtsfeldermadang  hatte  es  den  An* 
Bchwn«  als  ob  dieselbe  nnr  oder  gans  überwiegend  bei  nerrOeen  Individuen  vorkftne, 
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ja  sie  wurde  sogar  als  werthvolles  Symptom  der  traumatischen  Neurose  hingp.stellt 
Bereits  in  einer  früheren  Untersuchung  hat  der  Vortr.  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sie  auch  bei  geaandoT  Individnau  oonstalirt  werdtn  kano:  iinA  Ansieht»  iraldn 
doMh  die  ünieronohmigeii  Ton  Peters  und  neuerdings  doreh  eine  in  seiner  Klinik  g»- 
msdite  Arbeit  von  Voges  bestätigt  worden  ist.    Letzterer  erhielt  unter  154  Per- 
sonen, von  denen  nur  vier  nervöse  Erscheinungen  lu  tpii,  67  mal  Ermödunirstrpsirl;T>- 
feliler  (5" — 35 '^');  unter  40  Insassen  der  Göttinger  IneiiheiiansUilt  nur  13  mal:  hm 
machte  die  specielle  Kraukheit  keinen  Unterschied.    Aus  verschiedenen  Gründen  er- 
scheint die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ermüdung  der  Iseuhaut  bandle, 
aasgeschlossen;  es  ist  einxig  nnd  allein  die  Anfoerksamheit,  die  in  Betncht  taust 
und  die  such  ?enui1&Bsfc,  dass  bei  Irren,  die  in  der  ünteisnchang  snm  Theil  eisi 
interessante  Untorlialtung  nnd  Abwechslung  erblicken,  terhältnissmässig  seltener  di» 
Erscheinung  auftritt.    Durch  eine  energische  Aufforderung,  Acht  zu  geben,  erreicht« 
Voges  stets  die  Erweiterung  des  eingeengten  Gesichtsfeldes  auf  die  ursprüDgück 
Grenze.   Dass  nervöse  und  körperliche  Schwächezustande  (z.  B.  selbst  als  Folge  einer 
darcbcommersirten  Kacht)  hierbei  Ton  Bedeutung  sein  kt^nneo,  ist  fsntiodlieh  osi 
faetisoh  erwiesen.   Aber  dessen  nngeachtet  wird  doch  fOr  diese  AflFecfcloneii  dss  &• 
mfldungsgesichtsfeld  nicht  als  ein  objectives  Symptom  hingestellt  werden  könsra. 
Damit  fällt  auch  seine  Bedeutung  als  ein  die  Simulation  ausscliliessendes  Markzeichen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinengung,  die  ohne  vor- 
hergegangene Ermüdung  (durch  Hin-  und  Herfahren  des  Probeobjectes  am  Perimetfr 
oder  wiüderhuieutlichu  Untersuchung  veranlasst)  wirklich  besteht.    Ohne  sonstig« 
pathologische  Yerftndemng  im  Ange  kann  sie  in  sehr  seltenen  FftUen  bei  der  sog. 
Somatischen  Nenrose  vorkommen.  Da  sis  aber  oft  simnllrt  wird,  wis  tob  des 
ophtbalmologischen  Arbeiten  der  lotsten  Zeit  hinniGhend  festgestellt  ist,  so  faeduf 
es  mannigfach  vergleichender  Messungen,  um  ein  reelles  Vorhandensein  zu  cm- 
statiren.    Der  Einwand,  dass  eine  gleichbleibende  Gesichtsfeldoinengung  nicht  sinic- 
lirt  werden  könne,  ist  —  abgesehen  von  allem  Anderen  —  schon  dadurch  hinfiUlig, 
dass  die  von  manchen  Autoren  als  voll  bestehend  angenommenen  Gesichtsfeldäh 
engnngen  sich  bei  mehrfachen  Prflftangen  nicht  absolot  gleich  erwiesen,  ftUs  sbea 
nicht  etwa  ein  ganz  bestimmter  Anfallspunkt:  als  welchen  Kisden  s»  B.  an  asiaMi 
Perimeter  einen  Niethtleck  erkannte,  den  Simnlanten  darlegen. 

Selbst  bei  Hysterischen  lassen  sich  Widersprüche,  welche  gegen  die,  bei  der 
campinietrischen  Untersuchung  in  verschiedenen  Entfernungen  nach  physiol<'giscl*ee 
Gesetzen  erforderlichen  Grüsseu unterschiede  des  Gesichtsfeldes  hervortreten,  nicht  j> 
der  flbUdisn  psychologischen  Weise  dorch  »»Zentralisation^  oder  Niehtaaerkeminsg 
gewisser  optischsr  Beiie  srkUran:  es  handelt  sieh  dann  aneh  bsi  ihnsn  nm  Itigss* 
hafte  Angaben.  Hnr  wann  das  objectiv  bestehende  Gesichtsfeldeinengung  nacksa- 
weisen  ist,  kann  auch  von  einem  objectiven  Symptom  der  traumatischen  Neuro« 
bezw.  traumatischen  Hysterie  die  Bede  sein.  Und  hierauf  dfirfte  in  Zuknnft  bes'M- 
deres  Gewicht  zu  legen  sein.  (AutorreferaL) 

In  der  Discussiou  verweist  König  (Berlin)  auf  eine  demnächst  von  ihm  er- 
seheinende Arbsit,  die  sieb  anf  die  perimetrisehs  UntSESoshong  mner  grossem  ZaM 
▼on  gesunden  Individuen  stfltst 

Berichtigung. 

(Neurol.  Centraiblatt  Nr.  17.)  S.  79Si  '/eile  9  von  unten  statt  „Hirnerkrankang"  — 
„iCemerkrankang"  und  Zeile  11  von  outen  statt  „Yen^keU"  —  »/frigemintts".  &  7^ 
statt  JUaiil**  -  .»Maos**. 

üiu  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  geboten. 

Einsendungen  für  die  Kodaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel. 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdanim  20. 
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Ich  selber  war  wrihl  der  erste,^  der  ohne  j\'eniitiiiss  von  einigen  vorhergehenden, 
in  Militrirsauitätsberichteii  niedergelegten  Pubiicalioneu  im  Jahre  1890  eine  iso  ! 
lirte  liähmung  des  linken  Flexor  pollicis  lougus  als  Trommlerlähmuug  beschrieb  ' 
iiud  diese  Lähmung  aus  der  Haltung  und  Führung  des  linken  Trommelstockes  i 
beim  Trommeln  richtig  erklärte.   Aber  schon  einige  Monate  darauf  konnte  ich- 
uach  Eenutnissnahme  der  in  den  Sanitätsberichten  mitgettieiiten  Fälle  bench- 
tigend  aosfohien,  dass  die  ?on  mir  mitgetheUte  Beobachtung  Yon  TAhmnng  des 
linken  Flexor  polUds  longus  den  selteneren  Typos  der  beim  Trommeln  tw- 
konmienden  Lähmungen  darstellte,  und  dass  weit  häufiger  als  die  TÄhmimg 
dieses  Muskels  eine  isoiirte  Lähmung  des  linken  Extensor  pollicis  longus  an- 
zutreten scheine.   Ebenso  sei  eine  Betheiligung  der  DaumenbaUenmusculatur  | 
nicht  80  ganz  selten  —  ja  in  einzelnen  Fällen  seien  sogar  fast  alle  den  linken 
Daunen  bewegende  Moskeln  betn^fen»  Ich  schloss  meinen  asweiten  Aufsatz  wä  | 
den  Worten:  ,,Die  Trommlerlähmnng  ist  eine  ArbeitspaiesB,  die  den  bem  i 
Tnoimeln  besondeis  tiberanstcengten  Unkan  Damnen  betrifft  —  vdek  | 
Muskeln  In  einzelnen  FUlen  eigriffiBn  irarden,  hingt  wohl  von  individnelhi  ' 
Umstfinden  ab:  öfters  sind  es  nnr  die  Bixtensorsn,  manchmal  der  lange  Beqgv 
aUdn,  nicht  selten  so  ziemlich  alle  Hnskeln,  die  den  Daumen  bewegen.** 
Dieser  Satz  wurde  bald  darauf  dnieh  eine  unter  Leitung  GoumoHBiDBB'a  m- 
fiuste  Dissertation  Zabdeb's'  Uber  die  Trommleriihmung  im  Wesentiicha 
bestttigt  Zaudbb  waren  die  sftmmtliohen,  bis  dahin  in  den  Sanitfttsberichtes 
niedergelegten,  auch  die  noch  ungednud^tan  FUle  zugSnglich  —  er  YetBig^ 
sehlieaslioh  Aber  22  FiUle.  Davon  gehörten  nur  drei  dem  Flezorentjpus  an,  in 
19  FSllen  war  der  Extensor  pollids  kmgus,  nach  Ansicht  des  Autoia  («.  u.) 
meist  allein,  manchmal  in  Oombinatioii  mit  Muskeb  des  Danmenballens  oder 
auch  mit  dem  Flexor  poUids  longus  betrofifon.  Danach  konnte  ich  jetzt*  den 
obigen  Satz  so  modifidren:  „Die  Trommlerlihmung  ist  eine  durch  Ute- 
anstrengung  hervorgerufene  TÄhmung  des  linken  Daumens,  die  meist  den 
Extensor  polMcis  longus  betrifft  —  in  ca.  15     ist  der  Flexor  poIUois  longos 
allein  gelähmt;  selten  sind  Oombinationen  von  Benger-  und  Streokerlftlimung. 
häufiger  scheint  die  Musoulatur  des  linken  Daumenballens  zug^eioh  mit  dezi 
Extensor  pollicis  longus  betroffliui  zu  sein.**  Zu  den  seltenen  Wien  vmi  GoDh 
bination  der  Lähmung  in  dem  langen  Strecker  und  Beuger  des  Daumens,  sowie 
in  der  Musoulatur  des  DanmenballeDS  gehlen  die  Fälle  7  und  vielleicht  12 
von  Zandeb,  sowie  der  von  SoBlran*  miigetheilte  VtSL  Die  Betheiliguug  der  | 
DaumenbaUenmusculatur,  die  meist  den  Adductor,  Abduotor  und  Flexor  brevis 
pollicis,  manchmal  aber  auch  alle  Muskeln  des  Daumenballens  betrifiPt,  wird 
häufiger  erwähnt,  so  in  den  Fällen  7,  9,  12,  13,  15,  16  von  Zähdeh  und  ebeu- 


*  laollrt«  Lähmung  des  linkeu  Flexor  pollicis  iongoa  durch  Ueberanatrengong:  „Trommiir 
Uhnmiig."  Nennl.  Centnibl.  1891.  8. 8&9. 

*  Zur  Pathologie  d«r  TVommlerUhmimg.  Ebenda  1801.  8. 90. 

*  TrommlerlähmaDg.    Inaog.-Dissert.    Berlin  1891. 

*  Ref.  über  Zandeb'b  Arbeit.   Neurol.  Centralbl.  1891. 

*  Ueber  Aibeiteparesen.  Inaog.-DiBMrt  Berlin  1890. 
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fidto  in  dem  toh  Sobäteb  mü^EeOinlteii  Nie.  Naeh  meioer  heutigen  An- 
sduumiig)  die  sich  anf  eine  nifliche  Ueherlegnng  der  beobachteten  Thatsaehen 
stotzt,  mnss  diese  BetfaeUigong  der  DaamenbaUenmaadilatar  an  der  Trommler- 
lähmnng  aber  noeh  eine  weit  häufigere  eein,  als  es  bei  der  ob^Schlichen  6e- 
tracfatnng  der  Ton  Zander  mitgetbeilten  Eraokengeschiohten  den  Anschein  hat, 
wenn  es  sich  meist  anch  wohl  nicht  um  eine  yolle  Lfihmung  oder  eine  deutliche 
Atrophie,  sondern  nur  um  eine  Parese  dieser  Muskeln  handehi  wird.  Ich  habe 
ÜQr  diese  Annahme  folgende,  wohl  stichhaltige  Grfinde.  In  den  von  Zaudbb 
als  isoUrte  Lähmung  des  linken  Extensor  pollicis  longus  mitgetbeilten  F&llen 
wild  Hheränstimmend  ausgellihrt,  dass  eine  Streckung  des  Daumens  oder 
wenigstens  seiner  Nagelphalanx  überhaupt  nicht  mehr  möglich  war.  Xun  ist 
aber,  wie  man  sich  bei  Duchenne  überzeugen  kann,  der  £ztensor  pollicis  longus 
nur  einer  von  den  drei  Streckern  der  Nagelphaianx  des  Daumens:  er  streckt 
sie  während  er  gleichzeitig  den  Daumen  adducirt  und  nach  hinten  —  dorsal- 
wärts  im  Verhältniss  zur  Hand  —  bringt;  ausserdem  strecken  die  Endphalan<?e 
des  Daumens  aber  noch  den  A(l(iuct«>r  pollicis  zu^^leich  mit  dem  inneren  Kopf 
des  Flexür  brevis  und  den  Abductor  brevis  pollicis  mit  dem  äusseren  K^yAe  des 
Fleior  brevis  -  letztere  beiden  Muskeln,  mdeni  sie  nach  Art  der  InUiussei 
der  Finger,  denen  sie  ganz  entsprechen,  die  erste  Phalange  gegen  den  Mittel- 
handknochen des  Daumens  beugen  und  den  Mittelhandkno<',hen  selbst  in  eine 
besondere,  von  der  Wirkung  des  Extensor  pollicis  longus  auf  diesen  Knochen  ab- 
weichende Stellung  bringen.    Daraus  liisst  sich  schliessen,  dass  wenn  in  den 
beobachteten  Fällen  wirkli('h  eme  Streckung  des  Nagelgliedes  des  Daumens  in 
keiner  Weise  und  bei  keiner  Stellung  des  Daumens  mehr  möglich  war  —  und 
daran  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln  — ,  dass  dann  auch  die  betreflfenden  Muskeln 
des  Daumenballens  zum  Mindesten  paretisch  gewesen  sein  müssen,  da  sonst  bei 
gewissen  Stellungen  des  Daumens:  speciell  bei  Adduction  und  nach  Vornstellung 
des  Daumens  und  gleichzeitiger  Beugung  der  Grundphalan<^e  (Addiiutoi  pollicis) 
oder  Abduction  des  Daumens  und  Beugung  der  Crrundphahmge  (Abductor  pollicis 
brevis),  eine  Streckung  der  zweiten  Phalancre  hätte  möglich  sein  müssen.  Wir 
werden  also  fast  in  allen  Fällen  von  scheinbar  isolirter  Lälmiung  des  linken 
Extensor  pollicis  longus  bei  Trommlern  eine  Mitbetheiligimg  der  Daumenballeu- 
musculatur,  und  speciell  des  Adductor  pollicis,  annehmen  müssen  unH  damit 
verliert  dann  auch  wohl  die  Annahme  v.  Zandf.r's  ihre  Berechtigun}?,  dass  es 
sich  bei  Atrophie  des  Daumenballens  bei  Trommlern  nicht  um  eine  eigentliche 
Arbeitsatrophie  der  betrefifenden  ^luskeln,  sondern  um  eine  directe  Druckatrophie 
durch  den  Druck  des  Trommel  Stockes  auf  den  Daumenballen  liandelp.  Di«- 
Trommlerlähmung  würde  danach,  so  weit  unsere  Kenntnisse  jetzt  reichen,  iu 
folgende  Unterabtbeilungen  zerfallen: 

1.  Typus.  Häufigste  Form.  Lähmung  des  linken  Extensor  pollicis  longus. 
Wahxdoheiididi  dabei  stete  eine  Parese  der  Daumenmusculatur  spe<»eU  des  Ad* 
dnctor  pollids,  dann  Flexor  und  Abductor  bievis.  Häufig  auch  Atrophie  dieser 
Maakeln»  vor  Allem  des  Addnetor. 

2.  TjpoB,    YiA  seltener.    LUunung  des  linken  Flexor  pollicis  longus. 
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Auch  hier,  wie  es  sohem^  manchmal  die  DaumeDhallenmuscQlatQr  mitbetheiligt, 
da  wenigstens  io  einem  dieser  Fälle  (s.  Zakve»)  auoh  die  erste  Phalanx  lies 
Daumens  nicht  gehengt  weiden  konnte. 

3.  T^ns.  Sehr  selten.  Lange  Beqger  und  Stiecto  gemeinschaftUiA  g»> 
lähmt  —  BanmenhaUenmnscalatar  stets  betheüigt  nnd  dentlicfa  atroplusdi. 

loh  blanche  hier  ninht  nochmals  dk  Gzfinie  ttaaflOuEen,  «eeWb  hei 
Trommlern  stets  mir  am  linhea  Danmea  Lfthrnm^jen  TOffcommeiL  Das  hondit 
anf  der  Art  nnd         wie  der  linke  Trommelstook  im  GegensatB  znm  nehta 
beim  Tronuneln  gehalten  wird  nnd  kann  ich  in  dieser  Beziehang  nnr  auf  meine 
früheren  Puhlicationen  nnd  die  Arbeit  Zandeb^s  verweisen.   Anch  üb«  die  Art. 
wie  die  beiden  häufigsten  Unterarten  der  Trommierlähmung  —  der  „Exteiuor> 
typus"  und  der  „j-'kxortjpus"  zu  Stande  kommen,  bestehen  keine  Differenzen 
mehr.    Zander  bat  das  Verdienst,  flie  liäiiüprste  Form,  die  Kxttnsorlähmung, 
vollständig  aufgeklart  zu  haben.    iSie  kommt  dadurch  zu  Staude,  dass  bei  rieb- 
tiger  Haltung  der  linke  Trommelstock  zwischen  adducirten,  exteudirteo  uu 
dorsalwärts  —  in  Bezug  auf  die  Hand  —  geführten  Daumen  uud  dem  Zeige- 
finger festgehalten  wird.  Dietse  Adduction  und  gleichzeitige  Streckung  des  Danmens 
nach  hinten  besorgt  nun  der  Extensor  pollicis  longus,  der  sich  deshall'  htm 
Trommeln  in  fortwährender  Thätigkeit  befindet.    Die  Anstrengung  wird  nod 
vermehrt  dadurch,  dass  beim  Wirbelschlagen  fortwährend  leichte  ErschlaffoBj 
und  wieder  stärkere  Spannung  dieses  Muskehä  eintreten  muas.  Der  zweit«  Trpos 
—  die  Lähmung  des  Flexor  pollicis  longus  —  scheint  namentlich  bei  june^i  uud 
uiigeschulteu  Trommlern  vorzukommen.    Bei  ihnen  reicht  die  einfache  Adduction 
des  Daumens  an  den  Zeigefinger  zum  Festhalten  des  Trommelstockes  nicht  aus^-, 
um  ihn  ganz  sicher  zu  halten,  schlagen  sie  deshalb  die  Endphalange  des  Daumens 
hakenförmig  um  den  Trommelstock  herum  und  führen  auf  diese  Weise  eine 
continuirliche  Ansj^annung  des  Flexor  pollicis  longus  herbei.    Was  schliesslich 
die  Parese  und  Atrophie  der  Daumenballenmusculatur  anbetrifft,  so  bin  ich  in 
dieser  Beziehung  allerdings  anderer  Meinung  als  Zanbk^;  ich  glaube  nicht,  dass 
dieser  Autor  Kecht  hat,  wenn  er  dieselbe  allein  auf  den  directen  Druck  des 
Trommeistockes  auf  die  betreÖende  Musculatur  zurückführt;  ich  glaube,  dass  es 
sich  auch  hier  um  die  Wirkung  der  Ueheraustrenirung  handelt:  der  Adductor 
pollicis  wird  sich  wohl  nicht  selten  an  der  Adduction  des  Daumens  zugleich  mit 
dem  Extcnsor  pollicis  longus  betheiligen,  Fieior  brevis  und  Abductor  sorgen 
wohl  mauchmal  für  eine  stärkere  Beugung  auch  der  ersten  Phalange.  Möglich 
ist  es  natürlioh  inuner,  dass  anoh  der  Dmok  des  Trommeletookee  eine  Bolk 
mitspielt. 

Meine  heutige  Mittheihing  sollte  weniger  der  Symptomatologie  und  Fniho- 
genese  der  Tromnüerlahmnng  im  Allgemeinen  gelten  —  wie  nun  liehl,  sumI  diaan 
Dinge,  abgesehen  von  den  oben  erörterten  kleinen  Diflfewngen  und  einer  ge- 
wissen Detaillirung,  schon  durch  die  von  mir  und  Zandeb  im  Jabie  1990  uod 
1891  erfolgten  Puhlicationen  ziemhch  vollständig  erledügt  — ,  aoodem  einer 
spedellen,  praktisch  aUerdinga  wichtigen  Frage,  der  Prognose  dinnnr  Tiähmungpi 
form.  Dass  diese  Fiage  Ton  praktischer  Wichtigkeit  ist,  geht  nioht  nnr  daimiiB 
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hervur,  dass  fast  alle  die  von  der  Lähmung  betrüfiFeuen  Trummler  als  Invalide 
entlassen  sind,  es  könnten  auch  die  Erfahrungen  bei  dieser  speciellen  Form  der 
Lähmung  einiges  Licht  werfen  auf  die  Prognose  anderer,  ähnlicher  Arbeitsparesen. 
Ich  selber  habe  mich  über  die  Prognose  früher  gar  nicht  aus'jespnK  hi'U,  da  ich 
bei  meinem  einen  Falle  darüber  natürlich  keine  Erfahruni^i'u  hatte,  ich  hatte 
nur  mitgetheilt,  dass  mem  Fat.  am  Ende  meiner  Beobachtung  eine  leichte 
\?illkürHche  Beugung  der  Kudphalaiige  des  linken  Daumens  wieder  ausführen 
konnte,  während  die  elektrische  Erregbarkeit  in  Nerv  und  Muskel  noch  ganz 
fehlten.   Sehr  bestimmt  drückt  sich  Zander  in  dieser  Beziehung  aus.  Er  bringt 
zwar  zwei  Fälle  von  Heilung  —  eine  dem  Flexortypus  zugehörig  —  und  zwei 
von  Besserung,  meint  aber  zum  Schlüsse,  dass  die  Trommlerlähmung  im  All- 
gemeinen eine  unheilbare  Erkrankung  sei,  die  die  von  ihnen  befallenen  Trommler 
in  den  meisten  Fällen  zu  Invaliden  gemacht  habe.   Voiaicliti  gor  weise  fügt  er 
allerdings  hinzu,  dass  es  ihm  leider  nicht  möglich  gewesen  sei,  über  das  spätere 
Schicksal  der  Pat  etwas  zu  ei&hren,  aber  da  spontane  Besserimgen  bei  diesen 
Leiden  sehr  selten  seien,  so  sei  wohl  anzunehmen,  dass  die  Lähmung  ohne 
Aenderung  fortbestände.   Diese  doch  etwas  aprioristiscbe  Angabe  von  der  meist 
ungünstigen  Prognose  der  Trommlerlähmung  ist  von  dem  Autor  Remak  auch 
in  die  ausführliche  Besprechung  der  Arbeitsparesen  in  den  Artikel  y^BeschAftigangB- 
neurosen"  in  der  3.  Auflage  von  Eulenbubg*s  Enc^klopftdie  angenommen.  Bs  ist 
ja  in  der  That  aneh  richtig,  .dass  die,  entweder  acut  oder  mehr  chronisch  auf- 
tretenden Arbeitsparesen»  die  nach  der  Ait  ihrer  Entstehung  nnter  Schmerzen 
and  nach  dem  Terhalten  der  ddotrischen  Brregbarkeit  (meist  keine  deutliche 
Entartongsreaction,  sondern  Herabsetzung  bis  Fehlen  der  gabanischen  und 
fiuadischen  Erregbarkeit  der  Nerven  nnd  Muskdn),  irohl  nnter  die  neuritisohen 
LUmrangöi  gezihlt  werden  mflssen  (das  thnt  aadb  Bsuak),  sich  gegenftber  den 
sonstigen  neuritisohen  und  spedell  den  polyneuritMien  Erkmnlnnigen  zu  ihren 
Ungunsten  durdi  ms»  geringe  Heilnngstendenz  ausBBeichnen.  Was  aber  die 
Trommleriihmung  spedell  anbetriSt,  so  bin  ich  eifreulioher  Welse  m  der  Lage, 
die  Angaben  in  der  Litteiatar  Aber  ihre  schlechte  Fragnose  anf  ein  etwas 
milderes  Maass  lurOokf&hren  zu  kdnnen.  loh  habe  im  Januar  dieses  Jahres 
Gelegenheit  gehabt,  den  von  mir  besohriebenm  Fall  —  Tamb.  E  FfisÜier- 
Begiment  Kr.  73     der  zu  einer  Beservefibung  bei  sefaiem  Regiment  eingezogen 
war,  wieder  zu  untmiclifliL  B.  giebt  an,  dass  er  einige  Monate  nach  seiner 
Entlassung  das  Bndglied  des  linken  Daumens  voUstlndig  habe  wieder  beugen 
kdnnen,  und  dass  von  dieser  Zeit  an  die  GebraudufUngkeit  der  Imken  Hand  in 
keiner  Weise  mehr  beeintiichtigt  gewesen  asL  IJebrigens  habe  ihn  bei  seiner 
Laiidaibdt  aneh  die  lUmrang  des  linken  tlezor  pollids  longus  nicht  gestOrt. 
Jetzt  aber,  wSfarend  seiner  Beservedienstleistung,  hatte  er  namentlich  nach 
längerem  Ueben  von  Gewehrgriffen  wieder  eine  gewisse  Schwäche  nnd  auch 
Schmerzen  im  linken  Daumen  gefehlt  und  sich  vorsichtiger  Weise  in's  Revier 
gemeldet   So  bekam  ihn  College  Benzleb  wieder  zu  Gesicht,  der  so  freundlich 
war,  ihn  mir  ziizusi  udeu.    Ich  konnte  constatireu,  dass  die  Function 
des  liukeu  Elexor  poilicis  lougus  wieder  ToUständig  vorhaudeu  war 
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and  dags  ferner  die  faradisohe  Erregbarkeit  dieses  MuskeU  vom 

NerTeneiotrittspunkte  and  vom  Medianus  am  Eilbogengelenk  sich 
wieder  eingestellt  hatte.  Nur  brauchte  man  links  etwas  stäikeie 
Ströme  als  rechta 

Der  l'all  beweist  jedenfalls,  dass  bei  geeignetem  Verhalten  die  Trommler- 
liilimung  \nll>iändig  zur  Heilung  kommen  kann;  es  wird  deshalb  am  Platze  sein, 
diese  Patienten  nicht  zn  früh  für  Invaliden  zu  erklären.    Nun  liandelt  sicli 
aller(lin<,^s  nur  um  einen  Fall,  und  es  dürfte  auf  den  ersten  Bli' k  gewagt  er- 
scheinen, darauf  hin  die  Prugnose  der  Trommlerlähmung  günstiger  als  bisher  ni 
stelleu.    Aber  erstens  bciiehtct  doch  auch  Zakdeb  schon  von  zwei  geheiligt  ' 
und  zwei  gebessert<."n  lallen,  und  zweitens  ist,  wie  schon  gesagt,  miiu  Fall  der  i 
einzige,  bei  dem  über  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  etwas  bekannt  ge-  1 
worden  ist  und  es  ist  sehr  wohl  möglieh,  ja  nach  meiner  Ansicht  i^ar  wak-  J 
scheinlich,  dass  auch  von  den  von  Zandek  mitgetheilten  Fällen  eine  %im  } 
Anzahl  später  geheilt  sind.    Dafür,  dass  die  Tronimlerlähmiing  deii  übrigen  | 
Arbeitsparesen  gegenüber  in  Bezug  auf  die  Heiluugsaussicht«n  eine  günstigen' 
Stellung  einnimmt,  sprechen  auch  theoretische  Erwägungen.  Die  übrigen  Arbeit?-  ! 
läliinungen  sind  meist  Berufskrankheiten  s.  s,,  und  hier  ist  der  Fat.  meist  nceli 
ehe  er  ganz  geheilt  ist,  genöthigt,  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen  und  dt-  I 
selben  SchädUchkeiten  von  Neuem  wirken  zu  lassen.    So  wird  die  Lähmai^^ 
allmählich  eine  unheilbare.   Die  Trommlerlähmung  ist  aber  keine  BerufslähmoK 
in  diesem  strengen  Sinne;  das  Trommeln  und  damit  die  Ueberanstrengung  der 
Moscohitar  des  link(>n  Daumens  hört  sofort  auf,  wenn  der  Trommler  enten  I 
oder  zu  einem  anderen  Dienste  verwandt  wird,  und  so  hat  der  gelähmte  Ivkd 
Zeit  und  Masse)  zur  alten  Integrität  zarückzukehren. 

Sind  diese  Ueberl^gangen  licfatig,  so  ist  damit  füa  die  Therapie  ebesUb  | 
Alles  gesagt  Es  heisst  beim  ersten  Beginn  der  neoritischen  ErscbeinmigvD,  . 
wenn  sich  die  ersten  Muskelschmerzen  einstellen,  sofort  and  für  immer 
Trommeln  aa&ageben.   Eine  kurze  Lazarethbehandlong  and  dann  Wieder- 
aafiiabme  des  Trommehn  genügt  nicht,  em  derartiges  Yerfahren  hat,  «ie 
ZASDsa  zeigt,  stets  zur  definitiven  Lähmung  gefährt  (Erankengescbichten  % 
3,  ]  1  und  15). 

Herr  College  Bsnzles  hatte  bei  gleicher  tlelegenheit  die  groese  PreniMi' 
lichkeit,  mir  einen  neuen  IUI  von  lYommlerlähmong  zar  üntersachung  nDS* 
schicken.  Ich  thdle  denselben  hier  mit,  da  er  einige  bei  der  Trommlerlihmiuig 
bisher  noch  selten  constatirte  Besonderheiten  zeigt  Es  handelte  sich  am  den 
Trommler  M.  vom  FOsUier-Begiment  Nr.  73.  Der  Kranke  bot  folgenden  Befosd 
dar:  Der  linke  Daumen  ist  leicht  an  den  Zeigefinger  adducirt  und  nach  vom  — 
Handflächenwärts  —  verschoben,  sozusagen  in  die  Hand  hmeingefUleD.  Die  letite 
Phalange  des  linken  Daumens  steht  dazu  noch  in  Beugestellung,  so  daas  sie  vor 
allem  bei  Schloss  der  übrigen  Fmger  zur  Faust  unter  den  Zeigefinger  geräth.  Audi 
scheint  die  Musculatur  des  Imken  Daumenballens,  besonders  an  der  Aossenseite 
etwas  abgemagert  Eine  active  Streckung  des  Daumens  im  Metaphalaugophalangeal- 
und  im  Interpbalangealgeienke  ist  nicht  möglich,  ebensowenig  eine  Addoction  des 
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Daumens  an  den  Zeigefinger  bei  gleichzeitigem  KacbbintenitthFen  des  Damnens. 
(Ob  eme  Strecknng  der  Endphalange  des  Daimiens  dnrob  die  Mnsoidatiir  des 
DanmenbaUens,  ^»eojell  den  Abdnoior  brevig  noch  möglich  war,  darauf  habe  ich 
leider  nicht  geachtet)  Bbensowenig  wie  eine  Strookung  ist  aber  eine  aetiTe  .  . 
ställrare  Beugung  der  schon  leicht  gebeugten  Endphalange  möglich,  selbst  wenn 
man  die  linke  Fhalango  passiT  streckt  Der  Unke  Flezor  poUiois  lougus  ist  von 
Nerven  ans  und  direct  fttmdisoh  ttnd  galvanteoh  erst  mit  vkü  stärkeren  Strteien 
mr  Contraction  zu  briugca  als  der  rechte;  noch  schwerer,  erst  mit  aUerstärksten 
Strömen,  gelingt  das  für  den  Extensor  polücis  longas.  Ebenso  ist  die  Erreg- 
barkeit der  linken  Daumenballenmusculatnr  gegen  rechts  herabgesetzt  Es 
bestand  also  in  diesem  Falle  sicher  eine  Parese  des  Extensor  poUicis 
lougus  combinirt  mit  der  des  Fiexur  pollicis  lungus,  und  vielleicht 
auch  eine  gLiin^^'  Schwäche  der  Daumenballemiiusculatur.  Die  elektrischen 
Befunde  weisen  uul  die  peripherische  Natur  der  Lähmung  hm.  Die  Kxtensor- 
sehnc  war  auf  eine  Länge  vun  2-  3  cm  über  der  Handwurzel  und 
dem  ersten  Mi ttelhandkuocben  geschwollen  und  lühlte  sich  wie  ein 
Gänsefederkiel  an. 

Die  Jiähmung  war  in  diesem  Falle  ziemlich  acut  eingetretcm,  nachdem  nur 
kurze  Zeit  Schmerzen  bestanden  hatten.  Auch  dieser  Tambour  giebt  bestimmt 
an,  dass  er  die  Kmlphalanx  des  linken  Daumens  um  den  Trommelstuck  ge- 
schlagen habe.  Es  sriieiut  das  also  doch  öfter  vorzukommen,  als  Zandeb  an- 
nimmt. Der  Fall  gehört  zu  dem  seltensten  Typus  III:  Combination  von 
Extensor-  und  Elexorlähmung  bei  geringer  Betheüiguug  der  Daum^nballen- 
musculatur. 

Auch  die  entzündliche  Verdickung  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus 
ist  in  ganz  gleicher  Weise  im  Fall  7  von  Zandeb  beobachtet,  ähnlich  im  Fall  3. 
Diese  Schwellungen  uu  den  Sehnen  der  Streckcmiuskeln  —  Teiiosjnovitis  hyper- 
hophica-KuB  —  ist  auch  sonst  bei  peripheren,  speciell  ti'aumatischen  Hadialis- 
lähmungen  bcohaclitet.  dann  aucli  bei  der  Bleilähmuiisr.  Ihr  Vorkommen  bei 
der  Troninilerlahmuug  stütiit  mich  in  der  Annahme  von  der  peripher  neuritischeu 
.Natur  dieser  Lähmung.  .  (FortsetsaDg  folgt) 


2.  Empyem  des  linken  Sinus  frontalis,  Perforation  nach  der 
Schädelhöhle  hin,  intraduraie  £iterung. 

(Nach  eiaem  am  21.  März  1895  im  Danziger  ärzüicheo  Vereine  gehaltenen  Vortrage.) 

Von  Dr.  Adolf  Wollenberg  in  Danzig. 

M.  H.!  Das  Priiparat,  welches  ich  Ihnen  heute  za  demonstriren  beabdchtage, 
wird,  80  hoffe  ich,  Ihr  Intoresse  nach  mehrfiMher  Sichtung  in  Anspruch  nelunen, 
denn  es  beutet,  meiner  Anaioht  nach,  nicht  nur  eine  rein  wisseneobaftlicbe^ 
mmäem  auch  §Sm  eminent  praktische  Bedentung.   Ea  ist  das  Gehirn  einer 
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52jälirigt'n  Wittwe,  welche  ;tm  6.  März  dii^es  Jahres  mich  zum  erstea  Male 
eonsultirte.  Aus  der  Anaiiiüese  hebe  ich  hervor,  dui^s  die  Krauke  bis  Ende  1894 
im  Wesentlichen  gesund  gewesen  ist,  einen  Abort  durchfremachi,  zwei  lebende 
Kinder  geboren  hat.  die  sich  normal  entwickelten.  Gegen  Weihnachten  1894 
erkrankte  sie  mit  »Schnupfen,  Kopfschmerzen,  UnHlhigkeit,  das  linke  Auge  zu 
öffnen.  Aerztliche  Hülfe  wurde  nicht  in  Anspruch  genommen,  deiiu  die  B>- 
achwerden  verschwanden  nach  Anwendung  warmer  Com  pressen  im  Laufe  m 
14  Tagen.  Am  6.  März  traten  zwei  epileptiforme  Autalle  kurz  hinter  einander 
auf,  das  BewUBStsein  kehrte  sehr  schnell  wieder,  aber  es  stallten  sich  wieder  die 
Kopfschmerzen  und  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  linken  Oberüdes  ein  wie 
vor  2  Monaten.  Am  Nachmittag  dieses  Tages  konnte  icb  folgenden  SUts 
aufnehmen: 

Kräftige  Fniu,  Sensorium  vollständig  klar,  Schmerzen  Aber  dem  Unken 
Auge  und  in  det  linken  Stimhälfte.  Ck)mplete  Ptosis  links,  geringes  Oedem  d» 
linken  Oberlides  und  der  angrenzenden  Haatstellen,  besonders  am  inneren  oberen 
Lidwinkel ;  daselbst  auch  geringe  Hervorwdlbmig.  Ausgeprägte  Schmenhaftigkcit 
bei  Druck  aiif  die  Austrittsstelle  des  Nerv,  supraorbitaüs  sin.*    Rechte  Nasen-  | 
höhle  durch  eitriges  Secret  und  Schleimhautschweilung  verschlossen,  Unke  dori 
glngig.  Pnpülen,  Bewegungen  des  Bulbus  dext.  nnd  sin.,  GesichtsmoacoliBi; 
Znnge^  Eitremitaten  völlig  normal,  ebenso  die  Haut-  nnd  Sehneoieflexe. 
Staaongspapille.  T.  89,8.  P.  88.  Brost-  nnd  Bandiorgane  ohne  nadhwei^ 
Anomatie.  Am  folgenden  Tage  iraren  die  Ptoeis  nnd  das  Oedem  sowie  üt 
Kopfechmeczen  etwas  geringer  geworden  (OL  rioin.,  Antipyrin),  T.  88,&  riiu 
enthält  etwas  Albnmen»  spärliche  hyaline  pylinder,  spec.  Gewicht  1018.  Idi 
schlag  der  Ftet  wiederholt  die  Brol&iang  der  Stirnhöhle  vor,  erhielt  aber  vi^ 
ihre  Einwilligung.  Am  8.  März:  Ptosis  und  Oedem  gering,  SopraobitafaMni# 
nnd  Herrorwölbnng  am  inneren  oberen  Angenwinkel  noch  deatlioher  als  voikr. 
Vollständige,  rein  motorische  Aphasie.  Fat  spricht  kein  Wort  richtig, 
aber  alle  Vorgeschriebenen  Bewegosgen,  kennt  den  Gebrauch  der  ihr  vorgdul* 
tonen  Gegenstände,  strengt  sich  deutlich  an,  ihren  Namen  auszasprechea}  6 
gelingt  ihr  aber  nicht  Da  auch  jetzt  noch  die  Yomahme  einer  Operatioa  nr* 
weigert  wurde,  zog  ich  Herrn  Collegen  Dr.  Behhbhbt  zu,  welcher  die  BiagaoBe 
eines  Sttmhdhlen-Empyems  anf  Grnnd  des  Befundes  ui  der  linken  NasenhBUe' 
bestätigte.  Die  Tersuche,  Yon  der  Nase  her  zum  Sinus  frontalis  TomdriDgOi 
mnssten  wegen  starker  Yerbiegung  des  Septnm  narivm  schliesslich  als  veigeUiefe 
aufgegeben  werden.  Der  Vorschlag  einer  Operation  stiisst  noch  anf  Wideistaoi 
es  wird  Bedenkzeit  erbeten,  endlich  entschliessen  sich  die  Angehörigen,  am  fiit 
genden  Tage  einen  operativen  Eingriff  zu  gestatten.  In  der  Nacht  Tom  8.  iod 
9.  Mäiz  traten  indessen  zwei  ScfaflttelfriSste  auf,  und  am  nächsten  Morgen  fand 


^  Auch  medial  tod  dieser  Stelle  war  eine,  wenu  aacb  bedeutend  geringere  Schmer: 
haftiglnit  bei  Druck  voihaadeii,  dio  Iiiende  HUfte  des  Maigo  rapiaorliitiUs  dagegen  volL 
■ohmeralo«. 

*  Circuinscnptc  R5tlmng  und  Sdiwelliing  am  VjOrderen  Ende  der  mittleren  MhmU, 
etwas  von  oben  berabflieaaeiider  Eiter. 
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ich  die  Kranke  vollständig  cumatös;  Cheyne-Stokes'schPs  Atlimen;  Puls  64 — 68, 
klein,  leicht  imterdrückbar.  Wegen  Ürin-Retention  ist  Catheterisutiun  nothwendig. 
Keiue  Nackenstarre.   Die  linken  Extremitäten  bleiben,  emporgehoben,  in  der- 
selben Stellunsr,  der  rechte  Arm  fallt  schlaff  herunter,  bei  der  Beugung  des 
rechten  Unterarmes  und  der  reeht<?n  Hand  erfolgen  Contractii^nen.    Das  rechte 
Bein  wird  ununterbrochen  hin-  und  herbewegt.  Unter  diesen  Umständen  musste 
die  Prognose  als  infanit,  die  Aussicht  auf  eine  JJesserung  des  Zustandos  auch 
nach  ev.   vorgenomuiem  r  Kesection   als  die  denkbar  schlechteste  bezeichnet 
werden.  Ks  erfolgte  nun  zunrichst  eiue  Berathung  mit  den  Herren  Dr.  Behrendt 
und  Keinke,  was  zu  unternehmen  sei.   Wir  kamen  scliliesslich  dahin  überein, 
zunächst  durch  Kampherinjectionen  die  \Vider.st;in(Lskralt  der  Pat.  zu  erhöhen. 
Der  Puls  wurde  auch  etwas  kräftiger,  und  Dr.  Beubendt  ging  mit  gebogenem 
Troicart  vom  inneren  oberen  Augenwinkel  aus  medial  und  aufwärts,  perforirte 
das  Orbitaldach  und  entleerte  durch  eine  mittelst  Gammischlauchs  am  Troicart 
befestigte  Spritze  eine  grössere  Menge  dünnflüssigen  Eiters.   Der  Pols  hob  sich 
noch  mehr,  das  Coma  aber  blieb  unverändert»   Wir  glaubten  uns  jetzt  berech- 
tigt, eine  Trepanation  der  Stirnhöhle  zu  versuchen.    Dr.  Bsunu  legte  einen 
flaatschnitt  paraUeU  und  nahe  dem  oberen  Orbitalrande  von  dessen  Mitte  bis 
zur  Nasenwurzel  an.    Nach  AbschaboQg  des  Periosts  wurde  die  vordere  Wand 
des  Sinns  frontalis  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Qoadratcentimetem  anf- 
gcmeiaselt    Die  Höhle  war  mit  stinkenden  Granulationen  angefüllt  Diese 
wurden  aoqgekratzt,  die  nekrotischen  Theile  des  Torderston  Orbitaldaches  ent- 
fernt, so  dass  die  Hinterwand  des  Sinus  frei  vor  uns  lag.   In  der  unteren 
Hälfte  derselben,  aber  nahe  der  Mitte,  zeigte  sich  eine  Oeffnung  von  ca.  2  mm 
Dnnshmesser  mit  morschen  Bändern.  Das  Loch  wird  durch  Abtragung  der 
Binder  erweitert,  es  kommt  missforbige  Dura  zum  Vorschein.  Eine  jetzt  vor- 
genommene Probepunction  eigiebt  nirgends  ESter.  Wir  nahmen  von  weiteren 
Versuchen  Abstand,  es  wurde  tamponirt  und  eui  Verband  angelegt  Noch  immer 
▼oUständiges  Görna,  Puls  58 — 62,  Toller.  Fat  schluckt,  der  Urin  geht  spontan 
ab.  Von  7  Uhr  Abends  an  Traehealrasseln,  8  Uhr  Exitus. 

Seotion  11.  März: 

Rechte  Stirnhöhle  m&ssig  erweitert,  mit  klarer  visoider  Masse  gefüllt,  vid 
enger  als  die  linke.  Orbitaldach  links  entsprechend  dem  unteren  Bande  der 
Trepanationsfiifirang  carios. .  Die  Perforationsöffhung  ist  am  Uebergange  des 
Ferticalen  in  den  horizontalen  Ast  des  Stirnbeines  gelegen,  2  V2  cm  vor  der 
Crista  galli,  ca.  2  cm  links  von  der  Medianlinie.  Die  Dura  mater  hinter  dem 
linken  Sinus  frontalis  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3  cm  im  Quadrat  gelbgnin 
verffirbt,  glanzlos,  sonst  von  normaler  Farbe.  Bei  ErSffhnng  der  harten  Him- 
iuiiit  entleert  sich  aus  der  Gegend  der  linken  Fossa  iSylvii  eine  grössere  Menpre 
stinkenden  Eiters,  welcher  sich  zwischen  Pia  und  Dura  angesammelt  bat.'  Au 


'  Die  tiiikroäkopiäclic  Untorsuübnng  des  EiterK  ergab  ansscr  Diplokokken  von  der  QootAlt 
dea  FnisDLiNssa'sclien  Pneumokokkiu  mehxere  Fonnen  yod  Bacillen. 
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der  Ponodoiustelle  (frontalstes  Ende  der  ersten  Stimfiuohe)  dtbmer  eitrige 
Beliigy  benn  Durobscbnitt  wallnus^grosses  Blatgerinnsel,  entspieobend  dem 
Stiobkanale. 

Diffuser  eitriger  Belag  der  mittleren  Partie  der  linken  Grosshirn-Herai- 
Sphäre.  Der  Eit^T  bedeckt  folgende  Windungsabscbmtte:  die  eaudalen  Theiie 
der  beiden  ersren,  die  tzanze  dritte  Stirnwindung,  die  erste  Sohläfenwindung 
ganz,  die  zweite  nur  theilweise.  die  ganze  vordere  Centraiwindung,  den  iHiter>.t*'ii 
Abschnitt  der  hinteren.  Am  dorsalen  Rande  der  vorderen  Centraiwindung  gelit 
die  Eiterung  .  auf  die  mediale  Hemisphärenfiäcbe  und  von  dort  aus  auf  das 
re<'bte  Paracentralläppchen  über.  Die  linke  Hemisphäre  ist  in  toto  in  ihrer 
Cüufiguration  dadoioh  verändert,  dass  sich  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii  eine 
starke  Einbnohtang  gebildet  hat,  welche  sich  zum  Theil  auch  auf  die  dritte 
Stirn  Windung  und  erste  Temporalwind  uug  erstreckt;  dadurch  wird  einmal  d« 
Occipitallappen  bedeutend  breiter  als  auf  der  rechten  Seite,  der  Stimlappen 
schmäler,  die  ganze  Üemispbäre  erhalt  exquisite  Sandohrfonn.  Himbasis, 
trikel  ete.  vollständig  nomuBd,  niigends  Eiter. 

Heiner  Ansicht  nach  muss  man  sich  den  Hergang  etwa  folgendermsaa 
TQEsteOen:  Der  Eiter  ist  Ton  der  PerforationsSffbung  (zwischen  enter  und  sratar 
Stirnwindung)  nach  huoten  unten  geflossen  (Rückenlage  der  Pftt,  yielleicht  it» 
nach  links  geneigt!),  hat  sich  in  der  Fossa  Sylvii  gestaut,  nachdem  er  dietilh 
Stini Windung  bedeckt  hat,  und  ist  in  Polge  des  Druckes  und  des  ihm  wa 
OccipitallapjH'n  entgegengesetzten  Widerstandes  längs  den  Centraiwindungen  naca 
der  medialen  Hemispliärenfläche  gedrängt  worden. 

Was  die  klinisehen  Erscheinungen  anlangt,  so  kann  die  Ptosis  wohl  uur 
durch  eine  Intiltratinn  der  Endausbreituug  des  Levator  palpebrae  sinistr.  m 
Folge  Caries  der  inneren  IJebergangsstelle  von  der  horizontalen  zur  verticalen 
Platte  des  Stirnbeiue.s  bedingt  sein.  Die  motorische  Aphasie  dürfte  am  ein- 
ÜBChsten  auf  den  Eiterbelag  längs  der  dritten  Unken  Stimvsdndung,  namentlich 
in  der  caadalsten  Partie,  die  Bewegungs-Anomalien  von  Seiten  der  rechten  Ei- 
tremitäteu  auf  die  Eüteruug  im  Bereiche  der  Centraiwindungen  zurückgeführt 
werden;  Görna  musste  eintreten,  sobald  durch  den  Druck  der  in  der  Foss» 
Sylvii  angesammelten  Eiteimaasen  der  ganze  Schädelinhalt  comprimirt  wurde 

Der  FUl  erweckt  unser  Interesse  In  mehrfiicher  Besiehung.  Erstens  mun 
auf  die  Ptosis  als  Symptom  eines  StimliÖfalen -Empyems  und  zwar  (neben  der 
Druckschmerzhaftigkeit  an  der  Austrittsstelle  des  Nerv.  supiaorbitaJis,  dem  ge- 
ringen Oedem  der  oberen  Orbitalgegend  und  des  Oberlides)  als  einziges  von 
Seiten  der  Augenmuskeln  aufmerksam  gemacht  werden.  Diese  Motilitätestdrung 
des  Levator  scheint  bisher  nuch  nicht  genügend  gewürdigt  worden  zu  sein;  viel 
häuliger  findet  man  Exophthalmus  und  Strabismus  divergens  in  den  Lehrbüchern 
erwähnt,  entsprechend  dem  Orte  der  Perforation  in  die  Orbitii.  Denn  tler  Eit^-r 
wird  selbstverständlirh  dort  in  die  Augenliühle  durehbreehen,  wo  er  den 
ringsten  Widerstand  findet,  und  das  wird  in  vielen  Fällen  die  mediale  Orbilai- 
wand  oberhalb  und  hinter  dem  Tliräneubeiu,  etwa  die  Gegend  des  Foramen 
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ettimoidale  anterius  sein.  In  Hbshahk  Eubitt's^  ausgezeichneter  Monographie 
dagegen  sind  zahlreiche  Fälle  erwähnt,  in  welchen  eine  deutliche  Ptosis  be- 
stand.   Der  Rectus  superior  (und  Obliquus  superior)  war  bei  unserer  Pat.  voll- 
ständig unversehrt  geblieben,  während  er  nach  Kuhnt's  Krfahiiiügen  regelmässig 
mit  ergriffen  zu  sein  scheint;  ^  die  Differenz  erklärt  sich  vielleicht  aus  der  weit 
vorne  g«de,L'eneu  cariösen  Stelle  der  oberen  Orbital  wand  in  unserem  lalle.  Be- 
achteuöwenh  ist  ferner  die  Congruenz  der  klmibchen  Symptome  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde  (bei  der  Operation  und  der  Autopsie):  Von  der  Vorderfläche 
des  Stirnhirus  kann  kein  Eiter  aspirirt  werden,  weil  er  nach  der  Perforation  bei 
der  horizontalen  Lage  der  Pat.  rückwärts  fliessen  musste,  und  zwar  längs  der 
dritten  linken  Stirn windung  nat^h  der  Fossa  Sylvii  hin  —  motorische  Aphasie. 
In  der  Sylvi'schen  Grube  angelangt,  findet  der  Eiter  einen  Widerstand  an  dem 
Temporo-Occipitallappen,  wird  dadurch  gezwungen,  längs  der  Centraiwindungen 
in  die  Höhe  zu  steigen  und  selbst  die  Medianlinie  zu  überschreiten  —  Lähmung 
der  Heber  des  rechten  Armes,  Zuckungen  am  rechten  Heine,  endlich  das  Coma. 
Unverständlich  erscheint  emmal  die  Nichtbetheiligung  der  Gesichts-  und  Zungen- 
musoulatuiy  soweit  sich  deren  Function  bei  dem  Zustande  der  Pat.  überhaupt 
pröfea  Üfi88»  zweitens  das  Fehleu  meningitischer  Symptome  trotz  eitziger  Infil- 
rradon  einer  grossen  Partie  der  linken  Hemispbaienoberfläche  —  man  müsste 
denn  das  Görna  als  lein  meningitische  Erscheinung  auffassen.  In  der  Litteratur, 
welche  KoHST  zusammeDgestellt  hat,  finden  sich  nur  wenige  Fälle,  welche  mit 
dem  unseligem  einigermassen  übereinstimmen.  Von  den  1 7  ad  exitum  gelangten 
Beobachtongen  war  in  10  Fällen  eine  eitrige  Meningitis,  bei  5  ein  Absoess  im 
FioniaUappeu  oonstatirt  worden,  bei  2  mit  Meningitis  verbunden.  Bme  so  pr&- 
gDante  Congruenz  zwisehen  der  Localisation  des  Eiters  und  den  klmisoheg 
Symptomen  habe  ioh  nirgends  gefhnden,  wenn  aiudi  mehrfiush  Ftoesen  der 
gegen&berliogenden  Seite  erwähnt  sind.  Der  von  Hovra'  beobaofatete  Eall  bietet 
ein  besonderes  Interesse  wegen  der  ähnlichen  Looalisatioii  des  Eiterbelags  („eitrige 
Infiltration  der  Pia  mater  an  der  vorderen  Gonveiität  des  Stimhims  beg^end, 
bis  zur  Höhe  des  reohten  Stimlappens  reichend  und  daselbst  über  die  Mitellime 
hinaus  anf  den  linken  ScheiteUappen  übergreifend**).  —  Endlich  lehrt  nflser 
Fall,  daas  die  Flrognoee  des  Empyems  der  Stirnhöhle  mit  Yoisidit  zn  stellen  ist^ 
dasB  anf  möglichst  rasche  Entleerung  des  Eiters  mit  aller  Macht  gedrängt  werden 
moas,  um  dne  Ftoforation  nach  der  SohädelhOhle  zu  vermeiden.  Allerdings 
zeigt  der  Hopps'sche  Fall,  dass  ,,ein  letaler  Ausgang  selbst  dann  noch  drohen 
kann,  weon  tSa  die  Eiterentleenmg  nach  aussen  in  genügendem  Maaaw  Sorge 


'  Prof.  Dr.  Hkkmann  Kdhmt,  Ucber  die  entziiadlichen  Krkranknngen  dar  StiiDbölileB 
and  ihre  Fol^'i  /ustiindc.    Kine  klinische  Studie.    Wiesbaden  1895. 

'  „Demuach  kaun  es  nicht  Wunder  nehmen,  daas  die  Substanz  des  M.  kvator  palj'. 
aup.  sowie  des  Kectus  sup.  stets  mit  ergriffen  zu  sein  i>ticgt,  selbst  dann,  wenn  es  nicht  zur 
eigeotlichen  Phlegmone,  sondern  nur  zu  einer  stärkeren  Intiilration  des  Gewebes  der  Orbita 
swiflolMD  anteier  SiDiuwaiid  und  Bidbus  kam.'*  L.  o.  8. 106. 

*  Julius  Hofn,  Beitrag  snr  KenstoiM  der  BrknuikniigaB  das  Sirni»  frontalia.  Künisehe 
Monatsblitter  Ar  Aogadudlkiuid«.  1808.  HaL  p.  lOa 
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getra^n  ist"  Diese  Ev<mtualität  dürfte  indessen  ziikünftifr  um  so  seltener  ein- 
treten, je  mehr  Kuiint's  Vorschlag  einer  ßadicaioperation  mit  Verödung  der 
ganzen  Sinusschleimhaut  durchdringt. 

Zum  Schluss  noch  einige  Nutzanwendungen:  Hätte  vielleicht  eine  Entleenmg 
des  in  der  Fossa  Sylvii  angehäuften  Eiters  durch  die  erweiterte  Perforations- 
Öffnung  stattfinden  können,  wenn  der  Kopf  der  Kranken  nach  vorne  hinülx^r- 
ge beugt  worden  wäre?  Ich  glaube  diese  Frage  verneinen  zu  müssen,  schon  aiL^ 
dem  (rnmde,  weil  sich  zwischen  der  Pia  des  Stimhirns  und  der  Dura  fläohtu- 
halle  Verklebuugen  gebildet  halten,  deren  Lösung,  wenn  .^le  überhaupt  gelungen 
wäre,  nicht  ohne  abundante  Blutungen  hätte  bewerkstelligt  werden  kömien 
Eine  Trepanation  der  Schläfenschuppe,  welche  in  analogen  Fällen  vielleicht  iE 
käme,  verbot  sich  bei  dem  Zustande  unserer  Pat.  von  selbst,  hätte  dk 
Eutwickdiing  der  Meningitis  bezw.  deren  Ausbreitung  aueh  sicher  nicht  aDf* 
halten  können. 


IL  Beferate. 


Anatomie. 

1)  Kote  OB  Begenorfttion  of  praa-gaiigUoiilo  flbres  of  tiie  ■ympatlMliB.M 
Langley.  (Jonmal  of  Phyriologjr.  XVIIL  3.  p.  280.) 

Eine  Mbere  Untersuchung  des  YerU  hat  geieigt,  dasB  bti  der  Katat  4k 
1.— 7.  Bmstner?  VerbindiuigBadai  zum  Orenistraog  des  Sympathictia  eendet,  te« 
jeder  eine  ganz  bestimmte  Fimetion  beeitsk:  Der  1.  Brustnerv  giebt  z.  B.  die  fkMl 

für  die  Pupille;  der  2.  för  die  Ohrgeßsse;  der  6.  und  7.  zu  den  Haaren  n.  s.  w 
Diese  Erfahrunc:  benutzte  der  Verf.  um  folgende  Frage  zu  beantworten:  Es  \.zvr. 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  jene  Faaern  im  Sympathicus  aufwärts  verlaufeni 
das  Ganglion  cervicale  supremum  durchäetzon.  Wenn  man  nun  den  Grenzstran^ 
unterhalb  des  Ganglions  durchschneidet  und  die  Fasern  sich  regeneriren  lässt»  weite 
dann  immer  wieder  die  entsprechenden  nengebildeten  Fueni  ihre  entspreehendm 
Ganglienzellen  aafimehen  oder  wird  eine  Yerwizraog  in  dem  Sinne  stattfinden,  da^s 
jetzt  z.  B.  die  Fasern  des  2.  Brnstnerren  zu  den  Popilienganglienzellen,  die  Wtmn  dm 
X.  Brustnerven  zu  den  Ganglienzellen  der  Haare  u.  s.  w.  verlaufen? 

Verf.  hat  die  Durchsclineidung  des  Sympathicus  unterhalb  des  Ganglion  cervical« 
supremum  au  einem  Kätzchen  vorgenommen  und  das  Thier  ein  Jahr  nach  der  Operation 
geprüft,  in  dem  er  jeden  einzelnen  Brustnerven  electrisch  reizte.  Es  zeigte  äA, 
diSB  alle  Ner?eik  nur  die  ihnen  der  Begel  naeb  nikommenden  Fonetionen  beHMa: 
80  daes  z.  B.  der  1.  Bmstnerv  nur  die  PupiUenfiuem»  der  2.  nur  die  Ohrgett«* 
fasern  führte  etc.  —  Man  mnss  sich  also  Torstellen,  dass  die  nengebildeten  Fasen 
kraft  einer  Art  von  „prästabilirter  Harmonie"  gerade  die  entsprechenden  Oangliein 
Zellen  im  Gaugliun  cervicale  supremum  aufgesui-ht  haben  und  mit  ihnen  in  Ter- 
bindung  getreten  sind.  —  Dass  die  Fasern  etwa  das  Ganglion  einfach  durchaetÄ 
haben,  ohne  in  Verbindung  mit  dessen  Zellen  zu  treten,  wird  dadurch  widerl^t,  da« 
ein  BetopfiBD  doe  QanglionB  mit  KieotiBlteang  die  Wiifcnng  des  perjphtiniwto 
electrischen  Heises  so  got  wie  ganz  Temicbiete.  W.  Cohnitein  (BerifB> 
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Experimentelle  Physiologie^ 

2)  Ueber  die  Einwirkung  einer  auf  die  Wirbels&ale  ausgeübten  Extension 
auf  den  Blutdruck,  von  W.  J.  Gowl  und  G.  Joachimsthal.  (Ceniralblatt 
fllr  Physiologie.  1896.  XXIII.  2.) 

Sliunin  behaaptei  auf  ürund  üüiuer  Thier veii^uche,  dass  die  Suäpensiou  beim 
Hewwheii  ebie  BrliOliiiiiip  d«e  Blatdrackw  MMtfUne.  WUdmid  dendbo  die  Yer^ 
soehe  an  KtmineheD  imd  Hondon  in  horixontaler  Lage  nnter  Anwendung  einer  des 

Körpergewicht  um  das  dreifwshe  übersteigenden  BelastODg,  and  ohne  dan  Einfluss 
des  Hautreizes  auf  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  vö\\\^  auszuschalten,  angestellt  hatte, 
extendirten  die  Verff.  die  Thiore  in  verticaler  StoUüup  uuior  alimählichem  Ansteigen 
der  Gewichtsraengen  und  absoluter  Ausschliessung  des  Hautreizes.  Es  wurde  an 
Fröschen  und  Kaninchen  experimeotirt;  die  ersteren  wurden  am  blossgelegteu  Os 
oed^tie  anfgeh&Qgt,  die  Oewiebte  ein  frei  praparirten  SteiMbein  angebraoht  Ge- 
wichte bis  an  1  kg.  hatten  keinen  Sinfloss  aaf  Blntdrock  und  PoUfrequena. 

Die  Kaninehen  worden  in  senkreekker  StsUnng  anf  dem  C2erni»k*sehen  Brett 
aufgespannt  unter  Anbringung  der  Doppelhaken  an  den  freigelegten  Spitzen  der 
Atlaaseitenfortsätze  und  Änhängang  der  Gewichte  an  in  das  Os  ilei  eingebohrte  Locher. 
Die  verticale  Stellang  allein  bedingte  eine  Verminderung  um  die  Hälfte  der  Blut- 
druckböhe.  Eine  geringe  Blutdrucksteigerung  in  Folge  eines  extendirenden  Zuges 
auf  die  Wirbelsäule  trat  erst  nach  Anbringung  einer  dem  Gesamxntgewicht  des 
Thieres  gleichkommenden  Belastung  ein.  Max  Bothmann  (Berlin). 


3)  Qu  IntnamM  pieeeni»  ead  tb<e  awetoiel  oiroiüetion.    W.  M.  Bayliss, 

Leonard  Hill  and  G.  Lovell  anlUnd.  (Tbe  Jonrnel  ol Fhjaiologr.  fid.  XVIiL 
ISr.4.  p.384.) 

Die  Verff.  suchten  in  der  forliegenden  Arbeit  auf  experiroentellom  nnd  mikros- 
kopischem Wege  die  Frage  zu  beantwortpii,  ob  die  Gefässe  dea  Gehirns  unter  der 
Einwirkung  besonderer  vasomotorischer  Nerven  stehen.  Es  schien  nämlich  a  priori 
nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  das  Gehirn  dem  dauemdeu  Weclisel  des  arteriellen 
Blutdrufiks  ohne  Schutzvorrichtung  überia^son  sein  sollte  und  mau  iiatte  früher  eine 
Mbe  Ten  Tbeoiian  anfjseeMUt,  weUke  das  Beelehen  deiertiger  Sehnkifeiriehtnngen 
erveiean  eoUten. 

Die  Biperinente  der  YeK  lehren  das  GegentksiL  PHiffce  man  ni  gleicher  Zeit 

den  Blutdruck  in  der  Carotis,  im  rechten  Herzen  nnd  in  der  Vena  jugularis  und 
▼ergleicht  damit  den  intracraui ollen  Druck,  so  fand  man.  dass  der  letztere  sich  stets 
proportional  dem  arteriellen  bozw.  venösen  Druck  ändert.  Ks  ergab  sich  nichts,  was 
für  das  Bestehen  einer  besonderen  Tasomoturischeu  Mervenversorgung  des  Gehirus 
sprach. 

Diejenigen  Manipulationen,  mittelst  welcher  die  Verff.  experimentell  den  arteriellen 
(bezw.  den  venösen)  Blutdruck  änderten,  waren:  Beizung  des  centralen  Vagusstumpfs, 
Oorokeekneidnng  des  BfickenniarkB  nnd  Beisnng  desselben,  Beiiimg  des  Ganglion 
Stella  tum,  Compression  der  Halsgefiese,  Beizung  sensibler  Nerven,  Asphyxie,  An- 
wendung von  An&stheticis  und  Giften,  Einspritzung  des  Extracts  von  Schafgehim  und 
Nebennieren  u.  s.  w.    In  allen  Fällen  aber  zeigte  sich  das  oben  genannte  Resultat. 

Letzteres  wird  auch  durch  die  histologischen  Befunde  Gullands  gesichert: 
trotz  der  verschiedenartigsten  Methoden  gelang  os  nämlich  niemals,  in  der  Wand  der 
pialen  oder  cerebralen  Gefässe  Nervenfasern  nachzuweisen. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 
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'  Pftthologisohe  Anatomie. 

4)  Degeneration  ascendante  de  la  moelle,  par  Ä.  Souques  et  G.  Marineso  >. 
DestructioD  par  compreääion  lente  de  la  queue  de  cheval  et  du  cöne  terioiiial. 
(La  Presse  M6dicale.  1895.) 

Kin  lojalir.  Mädchen  klagt  seit  \  Jahr,  angeblich  in  Folge  von  Fusatritten 
in  dip  Nierongegond,  über  Schmci/eii  in  der  Kegio  sacro-lumbalis,  die  nach  einem 
Sturif^  auf  der  Treppe  in  heftigen  Aulallen  auch  m  die  uulereii  Extremitäten  am* 
atraUoi.  Albnihlieb  entwickelt  eich  eine  Paieae  der  Beine,  mit  Kigidit&t  und  Treaicr. 
2  Monate  nach  Beginn  der  Rrkrankang  beetebt  totale  Paraljee  denelbea.  Naek 
vorQbei^ehender  Benemng  stellt  sich  wieder  völlig  schlaffe  Lähmung  der  Beine  nit 
heftigen  Schmorzpn  ein.  Seit  einem  viertel  .Talir  besteht  auch  Incontinentia  urinie 
et  alvi;  dazu  kommt  ein  bulböses  Erythem  lu  der  Sacralgegend ,  auf  dessen  Basia 
sich  bald  ein  Decubitus  entwickelt.    Juli  nach  */jjähr.  Kraukheitsdauer  wird 

schlaffe  Paralyse  beider  Beine,  Anaätheäie  des  rechteu  Beines  und  des  Unken  Fcam 
eonstatirt;  Hani-  nnd  Sebnenrefleze  tind  erloeehen.  Bb  beetebt  LAbmong  dar  8pbiM> 
teren,  DeenMtae.  Weiteibin  entwiekelt  neb  aneb  föUige  Anietbeeie  in  der  AvI« 
gegend.   iVt  Jabr  necb  Beginn  der  Erknuikiiiig  tritt  der  Ezitne  ein. 

Die  Section  ergiebt  im  Wirbelcanal  in  der  Höbe  dee  2.  Lendenwirbels  eine  fä 
klarer  Flüssigkeit  und  mehreren  Hydatiden-Membranen  gefüllte  Cyste,  die  in  ^(r- 
bindung  mit  2  extravertebral  rechts  und  links  gelegenen  Cysten  steht.    Der  lii-r,-r: 
des  2.  Lendenwirbels  ist  ulcerirt.    Die  Dura  mater  ist  an  dieser  Stelle  veritost; 
Conus  termiualis  und  Gaada  equina  sind  in  einer  Ausdeboung  von  3  cm  iaai  >«c- 
Bidiwvndea.  Obeibalb  nnd  nnteibalb  dieeer  Stelle  sind  kdne  benerkenewertben  Tc" 
Änderungen  in  conetatiren.  AUe  Übrigen  (hgane  sind  normal,  bis  anf  abie  ^ 
Cystitis  mit  anfMeigander  Kepbiitis. 

Die  mikroBkepiflGbe  Untenaehong  des  Bllekenmarke  ergiebt  ZerstOning  d« 
unteren,  traumatische  Degeneration  des  mittleren  Sacralmarks.  Im  oberen 
Sacralmark  sind  die  ganzen  Hinterstränge  degenerirt  mit  Ausnahme  der  „bandelettas 
medianes"  (Centrum  ovale  Flec  hsig's),  der  „Zone  cornu-commissurale"  und  einiiTfr 
Fasern  am  Rand  der  Hinterhöruer.  Die  Lissa uer'sche  üaudzone  ist  total  d^enerirL 
Die  Nervenfasern  in  den  HinterbOmem  sind  fast  g&nzlich  geschwanden.  Anob  dii 
TorderbOmer  seigen  Yeiarmang  an  Nervinl^üem,  obne  daas  die  Marebi*eebe  MeMi 
etwas  daTon  erkennen  lässt  Totale  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  Im  mittleres 
Lnm barmark  ist  die  Degeneration  der  Hinterstrange  bis  auf  kleine  Abweichnngeo 
wie  im  Sacralmark;  in  den  Hinterhörneni  ist  ein  vertikal  verlaufender  compacter  Stnin? 
dct'f'iiorirter  Nervenfasern  erkennbar.  Der  Tractus  antero-lateralis  zeigt  nichts  vun 
De^^'eneration.  In  den  mittleren  und  äusseren  Partien  der  Yorderhömer  besteht  b«* 
trächtlicher  Schwand  der  Nervenfasern,  von  dem  aneh  bier  die  U  arebi*86he  Vetbedi 
nicbte  erkennen  Iftast  Im  unteren  Dorsalmark  ist  elna  auegesiiroobene  Zooe 
gesunder  Nervenfasern  am  ganzen  inneren  Rande  der  Hinterhömer  erkennbar.  Di< 
y,bandelette8  medianes"  sind  an  die  Peripherie  gerückt;  an  dieselben  schliesst  si'^ 
ein  gesundes  Nervenbündel  längs  der  Peripherie  an.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  m-oi 
stark  degenerirt,  aber  in  geringerer  Intensität.  In  den  Hiuterhömern  nind  bereit« 
mehr  normale  Nervenfasern  erkennbar;  die  Yeränderangen  der  Vorderhurner  sin^i 
fast  geschwunden.  Etwas  b5ber  binanf  werden  die  hinteren  Wnneln  nnd  die  Hiat»> 
b5msr  normal.  Aneb  in  den  Clark  ersehen  Sftulen  ninunt  die  Markfkserung  a. 
Die  Degeneration  in  den  Hintersträngen  hat  die  Form  eines  Trichters,  dessen  Spit« 
die  hintere  Commissur  berührt.  Im  oberen  Theil  des  Brustmarks  nimmt 
Degeneration  nur  noch  den  als  „Göll 'sehe  Stränge"  bezeichneten  Theil  der  Hintt^r- 
stränge  ein  und  weicht  zogleich  langsam  von  der  hinteren  Cummissor  zurück,  ic 
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I  Htlsmsrk  ist  mir  noch  die  hintore  HUfte  der  Ooirscben  Stiftngo  '?od  der  De- 
generation eingenommen.  Im  Bulbus  endlich  sind  degcnerirte  Fasern  im  OolTschen 

und  Biirdacli'soheu  Kern  erkennbar;  in  der  Höhe  des  Hypoirlossus-Kems  sieht 
man  mit  der  March i 'sehen  Methode  einzelne  degenerirte  Fusorn  im  äusseron  Theil 
der  Corjtoni  rectiformia.  In  den  Nn.  ischiadici  besteht  Scliwund  zalilreicher  Nervon- 
{miü;  die  vorderen  Wurzeln  zeigen  nur  im  Gebiet  der  Oumpresäion  Degeneratiou. 
b  den  Muskeln  der  nnteren  Bztiemitftten  ist  eine  Atrophie  der  Hoskelfasem  mit 
Schwand  der  Qnentreiftangi  Abnahme  des  Volnmeoe  nnd  KemTermehnmg  sn  con- 
ifaitinn. 

Die  Yerff.  kommen  sn  folgenden  Schlflasen: 

1.  Der  Schwnnd  der  Ftaeem  der  grauen  Substanz  ist  der  Aasdmek  des  Schwonds 
«CoUateraleii''  der  Fasern  der  hinteren  Wurzeln. 

2.  Da  dieser  Schwund  der  Colluteralen  in  der -grauen  Substanz  mit  der  Marchi'- 
sclien  Methode  nicht  nachweisbar  ist,  wahteml  diese  die  degenerirten  Fasern  der 
Hinterstränge  schwarz  färbt,  so  scheint  es,  das.s  die  tVdlateralen  zuerst  und  sehr 
äcimeil  verschwiudeu.  Die  exogene  Läsiou  wirkt  zuerst  uul  die  Endigungen  der 
kintmn  Woneln,  die  Collitenlen. 

8.  Die  Bigebniese  dieses  Falles  stimmen  mit  den  sonstigen  experimentellen  and 
pittwlagiech-nnatomiachen  Arbeiten  gut  flberein. 

I.  Die  EQfMeigende  Degensration  in  Folge  einer  Yerletsnng  der  Oanda  eqnina 
oi  die  Degeneration  bei  Tabes  müssen  sieb  anf  Ghrnnd  der  topographischen  Yer* 

Ulfoisse  unterscheiden  lassen. 

').  Das  Vorhandensein  degenerirter  Fasern  in  der  „Zone  comu-commiasnrale"  im 
Brustmark  beweist,  dass  in  dieselbe  nicht  nur  Fasern  endogenen  Ursprungs  ein- 

^hlen. 

6.  Der  Tractus  antero- lateralis  enthält  keine  Ck>llatenden  Ton  den  hinteren 

Worzeln. 

7.  Die  in  den  Corpora  rectiformia  constatirte  Degeneration  stimmt  mit  den 
Bechterew 'sehen  Angaben  fiberein,  dass  Fasern  von  den  Qoll'schen  Strängen 
dinkt  in  dieselben  einstrahlen.  K.  Bothmann  (Berlin). 


S)  üeber  dto  Mgmi  dor  Baumbeengimg  im  Bobftdel  für  das  Iferveii^ 
System,  von  0.  Anton.  (Mittheilongen  des  Yereins  der  Aofste  in  Steiemark. 
1896.   Nr.  5.) 

Die  mit  einer  Znnahme  des  Seh&delinhslts  einbergehenden  Qehimerkranknngen 

bewirken  auch  FunctionsstOrungen  im  Rückenmark  ond  in  den  peripheren  Nerven, 
nicht  nur  durch  Schadipunp  dor  vom  Gehirn  kommenden  Leitunesbahnen ,  sondern 
weh  durch  Druckscliwankuiitren  in  den  S;ift räumen  des  Liquor  cerobro-spinalis.  So 
werden  bei  Hydmcopliaius  durcli  Druckwirk'  n«r  T/iiHionen  in  Gross-  und  Kleiiiinrn 
gesetzt,  mit  äecuudären  Degenerationen  in  den  Pyramidenbahnen  und  Hinterstraugeu 
des  Btkekenmarks.  Ob  diese  Hinterstrangsdegenerationen  Folge  der  allgemeinen 
Kaebeiie  sind,  oder  dnrcb  Toxine  bervorgemfen  werden,  Usst  sich  nicht  entMheiden. 

Yeif.  berichtet  Aber  S  eigene  FUle  Ton  BewegnngsstAmngen  mit  Znnahme  des 
SehideUnhaltes.   In  dem  ersten  derselben  handelt  es  sich  um  einen  9  jähr.  Knaben, 

der  vor  2  Jahren  nach  Fieber  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  bekam,  der  eine  Grössen- 
zunähme  des  Schädels  folgte.  Derselbe  ist  gegenwärtig  abnorm  frosa,  mit  starker 
VurwGlbung  der  Schläfen  und  StimhOcker.  Es  besteht  eine  doppelseitige  Neuritis 
optica.  Die  rechteu  Extremitäten  sind  leicht  atrupUiscli,  stehen  iu  Beugesteüuug 
mit  starker  Heiabsetsong  der  activen  Beweglichkeit  und  Brhdhung  der  Sebnenrefleze. 
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Die  Psyche  zeigt  starke  Schädigung.  Es  hat  sich  hier  im  Anschluss  au  eiue  Leitung»- 
ODterbrecliiuig  in  der  Capsula  interna  ein  Bydrocepbalus  entwickelt 

Der  sweite  Fall  betriflt  einen  38j&]ir.  Mann,  der  ?or  3  Jahren  Efftapfe  nrifc 

Zuckungen  im  ganzen  Korper  bekam.  Seit  einem  Jahr  bestehen  enorme  Kopfschmerzen, 
'die  mit  starker  Herabsetzung  de.s  Sehverm''>gens  verbunden  sind.  Pat.  ist  leicht 
benommen,  hat  unsicheren  Gang.  Es  lu  .^toht  beiderseits  starke  Neuritis  optica.  Die 
Musculatur  der  Extremitäten  ist  rigide.  Im  rechten  Facialis-Gebiet  besteht  leichte 
Parese.  Im  weitereu  Verlauf  tritt  völlige  Erblindung  und  Pupiileostarre  eio;  es 
entwickelt  Bick  eine  Contractor  im  rechten  Fadalie-Oebiei  Die  Kopfechmeiiett  bkibn 
andauernd  hochgradig.  Die  SehnenreAeze  verschwinden.  Es  treten  SpracfastBrnngeD 
und  Krampfanfalle  mit  rechtsseitigen  Zuckungen  auf.  Nach  3jähr.  Krankheitsdaoer 
wird  endlich  der  starken  Kopfschmerzen  wegen  die  Trepanation  in  der  linker  unt-^reu 
Gegend  der  Coronamaht  aiiscjoführt,  bei  der  es  zu  starkem  Gehiraproiaps  kvmml 
Wenige  Tage  darauf  tritt  der  Exitus  ein.  Die  Sectiou  ereriebt  eine  bis  an 
Ependym  der  Ventrikel  reichende  Neubildung  der  linken  Hemisphäre  mit  geringer 
Betbeiligung  der  rechten.  Die  Ganglien  sind  firei,  jedoch  plattgedrückt;  die  Settm* 
Ventrikel  sind  ftat  gana  durch  Oeacbwulatmasse  anageAUlL 

H.  Roth  mann  ^eriin). 


6)  Echinococcus  multilocularis  des  Qehlrns,  nebst  Bemerkungen  über  du 
Vorkommen  von  Jioliinoooootts  i&Baael«  von  Max  Bider.  (Virchow'sAid 
Bd.  CXLI.) 

» 

53j&1ir.  Mann,  starker  Potator,  erkrankt  etwa  14  Monate  vor  seinem  Titt.t 
Kopfschmerzen  und  Schwindel.    Bald  darauf  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfeis 
Bewusstlosij^keit  und  nachfolt^ender  linksseitiger  Hemiparese.    Allmählich  Zunahme 
der  Kopfschmerzen  und  psychische  Depression.   Nach  6  Monaten  abermaliger  Anfäh 
wie  der  erste,  der  in  der  Folgezeit  unter  zunehmender  Trübuug  des  Bewoastanis 
sich  noch  oft  wiederholt   Später  firscbwemng  der  Sprache,  geistige  Sehwiicbe  aiA 
?erwofxenheit»  Verlust  der  QehAhigkeit.  Einige  Wochen  vor  dem  Tod  AufiiahBc 
des  Pai  im  Krankenhaus.    Die  Verworrenheit  und  geistig«  Sehw&che  nimmt  hier 
mehr  und  mehr  zu,  während  die  motorischen  Lahmuni^serscluunungnn  fortbesteho^ 
und  unter  tonisch-clonischen  Krämpteu  tritt  der  Exitus  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Hühneroigrosse  Cystengeschwulst  im  rechtes 
Stirnhim,  in  deren  Umgebung  die  Himsabstanz  erweicht  war.  Die  auf  der  Schnitb* 
flftche  makroskopisch  sichtbaren  12  einzelnen  Alveolen,  aus  welchen  sich  dia  Oe* 
schwulst  susammensetate,  waren  durch  mehr  oder  weniger  starkes  Bindegewohe  vea 
einander  getrennt,  zeigten  unregelmässige  Gestalt,  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösäe. 
und  enthielten  im  Innern  neben  Kalkconcrementen  eine  gallertartige  Masse,  die  sicli 
mikroskopisch  als  aus  Echinococcusmembranen  bestehend  erwies.  In  einzelnen  de: 
Cysten  liesseu  sich  ferner  Echinococcus köpfchen  mit  deutlichem  Hakenkranz  nach- 
weisen. —  Es  bandelt  sich  somit  um  einen,  in  der  Litteratur  bisher  einzig  da> 
stdieadea  Fsll  von  multiloenlirem  Hhnechinococcus. 

Terf.  bespricht  dann  eingehend  die  Bntwickalungsgeschichte  der  multilocnläxen 
Echinococcusgesch Wülste,  die  bekanntlich  lange  Zeit  als  Alveolarcolloid  bezeichne; 
wurden,  bis  Virchow  ihre  wahre  Natur  erkannte.  Wie  im  vorliegenden  Fall  der 
Echinococcus  in's  Gehirn  gelangte,  vermochte  Verf.  nicht  festzu.«itellen,  da  die  Ge- 
schwulst keinerlei  Zusammenhang  weder  mit  Blut-  oder  Lympbgefässea,  noch  mii 
perivasculären  Lymphräumen  zeigte.  —  Bekanntlich  ist  der  Echinococcus  moltilocalarii 
bisher  (hat  ausschUeeslich  in  SflddeutscUand  und  der  Schweis  beschrieben  werdest 
—  der  vorliegende  Fsll  wurde  in  Basel  beobachtet  —  im  Gegensatz  zum  Echinoooociis 
unilocularis,  der  gerade  dort  selten  ist  Bine  BrU&mng  hierfOr  fehlt  noch;  w■fc^ 
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scheinlidh  bandelt  ee  sich  um  eine  besondere  Speeles  des  Echinococcus,  die  sich 
maltiloculär  entwickelt,  indess  fehlt  es  bislang  noch  an  sichergestellten  anatomischen 
oder  biologischen  Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  der  uniloculären  und  der  multi- 
locolären  Form.  Auch  auf  experimentellem  Wege  ist  es  trotz  wiederholter  dies- 
bezüglicher Versuche  noch  nicht  gelungen,  die  Venichiedeuheit  beider  Formen  mit 
fiestiiiiiifluit  nachtawiifleD.  Lilienfeld  (Gr.-Licbterfelde). 


Pathologie  dea  NeiTensystems. 

7)  üeber  den  Menidre'sohen  Symptomencomplex,  von  L.  T.  Fraukl- 
Hochwart.   (Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  19—21.) 

In  twel  im  Wiener  medicinisoben  (Stob  gehaltenen  Yortr&gen  entwickelt  Fr.  H. 
unter  umfassender  Beherrschung  der  gesammten  einschläc^igen  Litteratur  seine  An- 
schauungen Ober  den  Möuiere'schen  Symptomencomplex  mit  gleichzeitiger  Demon- 
ötraüon  zweier  Fälle  des  ungemein  seltenen  apoplectischen  Typus. 

Der  erste  demonstrirte  Kranke,  ein  29 jähr.  Beamter,  war  vor  dem  acuten 
Kraakbeitäbeginue  vollkommen  gesund  geweseu.  Vor  etwa  1  ^/^  Jahren  plötzlich  Be- 
wuMnsTorioai,  munitkelbar  nach  dem  BnrachaD  pUKiUcber  Drebadiwindei  und 
inftisw  Ohrmuauaen  reehts  nabst  Taiiblmt  auf  dMMm  Obre.  Zorn  Sehlnaae  dea 

Anfalles  Erbrechen.   Seit  dieaerZeit  t&glich  1—2  Mal  Zunahme  des  (immerwfihrend 

bestehenden)  Ohrensausens,  heftiger  Schwindel,  Erbrechen  ohne  Bewnsstsoinsverlust; 
Zuckungen  wurden  nie  beobachtet.  Die  Untersuchung  ergab  bei  normalem  otos- 
kopischen  Befunde  eine  ftust  absolut«  nervöse  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre,  Fehlen 
der  Kopfknucheuleituug  auf  der  rechten  Seite.  Die  hohen  Töne  werden  auf  dem 
nditin  Obre  efewaa  beaaer  gehOrt  ala  die  tiefen.  THgeminoaaniatfaaaie  rechts.  Sonst 
NnrvaibeflBiid  normal. 

Der  swelte  Kianke,  ein  SSJIhr.  Yordem  gesunder  Hann,  wurde  einea  Morgens 

von  Ohrensaasen  befallen,  hatte  Schwindel,  erbrach,  verlor  aber  nicht  das  Bewusst- 
sein.  Er  bemerkte  sofort  eine  Abnahme  des  Hf^rverraÖgens.  Seither  leidet  der 
Kranke  continuirlich  an  Drehschwindel  mit  Brechreiz  und  Ohrensausen.  Die  Unter- 
>ur]mng  des  Gehöres  ergiebt  rechtsseitige  complette  Taubheit.  Der  Gang  ist  un- 
bicher,  Eomberg'sches  Phänomen  stark  ausgesprochen.  Beim  Geben  Schwanken 
nach  reehta.  Der  sonstige  NerreDbeAuid  zeigt  keine  AnonaUen.  Der  otoakopische 
fitAind  weist  mit  BeetimmUieit  auf  eine  Erhrankimg  des  inneien  Ohres  hin. 

Fr.  H.  gebrancht  fttr  alle  Firmen  dea  Obrachwindela  den  Ansdnick  „H^nidre*- 

sehe  Symptome",  und  schliesst  diesem  SymptomeocompIeK  noch  einige,  bisher  wenig 
beachtete  Krankheitsbilder  an.  Die  Trias  (Ohrensausen,  Schwindel,  Brechreiz)  kann 
auch  bei  intactem  Ohr  auftreten;  dieae  meist  transitoriscben  Formen  benennt  Fr.  H. 

Paendo-Möniöre'sche  Symptome. 

Fr.  H.  bespricht  sodann  die  einzelnen  Formen  des  Mäniöre'schen  Symptonien- 
complexes,  zuerst  das  apoplectische  Einsetzen  desselben  bei  bisher  ohrgesundeu 
Individuen  mit  sich  anschliessendem  chronischem  Verlaufe.  Diese  Form  stellt  die 
arsprflngliche,  echte  Mdniftre'acfae  Krankheit  dar;  aie  kann  bei  bisher  gesonden, 
oder  bei  anderweitig  erkrankten  IndiTidosn  (Tabes^  Lnea,  Lsoklmie^  Paialjae)  anf- 
n^ten.  Vortr.  konnte  nor  27  FUle  dieser  Krankheit  in  der  Litteratur  auffinden. 
Im  AfiRchluss  daran  theilt  er  zwei  Fälle  mit,  bei  welchen  sich  die  Taubheit  mit 
«otftier  Facialislähmung  vergesellschaftete. 

Die  zweite  Gruppe  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  des  Moniere 'sehen 
Jjmptomencomplexes  nach  einem  Trauma  mit  sich  anschliessendem  chronischem 
i  erlauf. 
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In  der  dritten  sind  jene  Fälle  zusammengefasst,  bei  welchen  -ich  bpi  bestehender 
Erkrankung  &m  Gehörapparates  Möniere'sche  Symptome  entwickelten.  I'-f^i  Laby« 
rinihaSectionen  sind  sie  ein  nahezu  constantes  Vorkommnias,  aber  auch  bei  chromiicb 
sderoamdeai  IfitMohrkslBnlie  sind,  bioig.  Ehtam  b«i  LftbjrhitkaiNlisMB 
bei  LoM»  nach  OMebro-SpfaudBmingilis,  bsi  d«r  tosiBebeB  8ehw«rb0rigb«t  Dar 
^n  wechselt,  oft  ist  er  schleichend.  Bei  Processen  im  änsseren  Gehörgange  sind 
Schwindelanfälle  selten.  Fraglich  ist  noch,  ob  isoUrte  SrknnknDg  des  N.  acuticai 
lienidre'sche  Symptome  erzeugen  kann. 

Pseudo-Möniere'scho  Anfalle  (Frankl-Hochwart)  können  bei  Ujsterie,  bei 
Hemicranie  oder  auch  aiä  Aura  des  epileptischen  Anfalle  aufireieD. 

Dm  tiftebit»  Kipitil     dir  ^u^omatologift  dm  Yertige  annlte  genidait 

Auf  Gnmd  der  pb^ak^ogieeheD  Thatoaehea  glaibt  Fr.  H.  di*  XSnmA»  te 
H^niire'aeheii  Symptomeiiconplexes  in  einem  abnormen  Reizzustand  der  Bogen- 
gänge suchen  zu  müssen;  derselbe  kommt  entweder  durch  direkte  Erkrankung  der 
genannten  Organe  zu  Stande«  oder  reflectorisch  durch  pathologische  Zustände  ia 
Mittolohr. 

Differentialdiagnostisch  wichüg,  gegenüber  den  anderen  Schwindelformen,  ist  da^ 
aBYermIttette  Auftreten  des  ersten  AnfiaUes,  das  Rrbnoben  auf  dar  HQka  deaaate 
daa  ZnaaauneiiaMknaD.  Gegenttber  der  QpOapaia  iat  nitmiter  eilt  DUbrentiaUiagBM 
«BBBOgUeb.  HernaBB  SebleaiBgM  (Wka> 


Q)  Der  Mdnldre'solie  Symptomenoomi^eis.  Die  Erkrankungen  des  inmm 
Obres,  von  L.  v.  Frankl-Hochwart.  (^ecielle  Pathologie  il  Therapie,  Ja» 
gegeben  von  ülothnagel.  Wien  1896.) 

In  diesen  Werk  ist  wm  ersten  Mala  der  Versuch  imteiaommen,  die  ErkraskcifA 
dos  Gehororganes  vom  neurologischen  Standponkte  aas  sn  sidiildeni  aad  des  kaüi 

Bekannte  Obersichtlich  zusammtMiziistellen. 

Ueber  die  monographisch  beliandelto  Beschreibuntr  des  M  6nifere' sehen  Symptui^- 
complexeä  und  der  ihm  uaiieätühendeu  Affectionen  i&t  bereits  an  anderem  Oite  bi- 
riohtet  werdea.  Die  SchUdernng  der  anderen  oervMeB  Obraikrankangen  wM  daid 
eine  genaoe  Besohreibong  der  gebiftaehlicbea  otiatrisebeo  ÜBtsisqchaBgBBietbeto 
eingeleitet  mid  werden  sodann  zuerst  die  Labyrinthaffectionen,  weiter  die  Erkrankcnger 
dos  Hornerven  erörtert.   Von  den  die  letzteren  Affectionen  behandelnden  Capiteln 
die  über  isolirte  Erkrankung  des  Acusticusstammes .  Ober  Acusticuserkrankungen  fe- 
sclerosirenden  Processen  und  intracerebralen  Leiden,  sowio  insbesondere  das  über  Hör- 
störungen  bei  Keurusen  hervorgeLuben.    In  dem  letzteren  Abschnitte  theilt  er  anci 
das  Besultat  seiner  lablreichen  eigenen  ÜBtersaehnngen  auf  dieaem  GeiilBfea  ait 
Bei  Hysterie  sind  Acnsticnaalfeetionen  hftufig  und  swar  zomeist  scheinbar  einaaHi|. 
Doppelseitige  hysterische  Taubheit  ist  sehr  setten.    Die  Sensibilität  im  IkosBtm 
Gehörgange  und  am  Tromraelfello  kann  dabei  normal  sein.     Werthvoll  sind 
Bemerkungen  über  die  Diagnone  der  hysterischen  Taubheit   £in  Beispiel  illustrir« 
das  Auftreten  von  Taubheit  nacli  Epilepsie. 

Zorn  Schlüsse  der  122  Seiten  langen  Abhandlung  beschreibt  Autor  die  bekia 
im  „Wiener  medic,  Clnb'*  TorgesteUten  Fftlle  des  apoplectischen  Hdniftre'aM 
Qjmptomencomplexes  eingehend.  Hermann  Schlesinger  OI1sb)l 


8)  Bus  ¥<litiitntM  dar  veraohiedenen  Formen  der  dlplegisoheu  f  acalys 
im  KIndeaalter,  ron  Wladimir  Mnratoff,  ErinUeomift  bB'  d«  OltinaiM 
Moskao.  (Deutsche  Zeitschrift  Ar  Merfenheilknade.  1895.  Bd.  m) 

Verfi  beobachtete  6  Fälle  von  dipiegischer  Paralyse  bei  Kindern,  von  vrelc'.f 
8  snr  Seetion  kamen  nnd  mikioskopisäi  nntersncht  werden  konnten.  In  dem  ers^ 
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Pallfl  handelte  ea  sich  klinisch  am  v511ig^en  Idiotismus,  Tjähniung  der  4  Extremitäten, 
krampfartige,  athetüido  Bewegungen  in  denselben  und  Coiitractur  und  Atrophie  der 
recbt«u  oberen  Extremität.  Am  Gehirn  fand  sich  beideräoitvS  eine  umfangreiche  Zer- 
störung der  Centralwindungeu  und  Temporallappen,  während  Frontal-  und  Occipital- 
läppen  gans  tni  waren.  In  Halslheil  des  BflckeDmarkes  iMstend  «in«  Atrophie  dir 
Torderhomzellen,  besonders  rechta,  sowie  eine  abeteigende  Degeneration  der  rechten 
I^fiamideiibafan  im  Brust-  und  Lendenmark.  Der  ganze  Symptomencomplex  spricht 
indessen  zu  Gunsten  der  Gehirnaffection.  Die  zweite  Beobachtung  betraf  einen 
2jährigen  Idioton-Mikrooophalen  mit  totaler  Lähmung  der  4  Extremitäten.  Bei  der 
Obdaction  fand  sich  eine  Atrophie  der  beiden  Centraiwindungen  und  Faracentral- 
läppchen,  die  aioh  auch  mikroekc^isch  als  totaler  ZeUenachwiind  neehweisen  liess; 
fmer  fimd  lieh  im  Bflckemnark  eine  einfache  Atrophie  der  F|nmidenbahnen  ohne 
dsgeneiatiTe  Vertndemngen. 

Wfthrend  in  der  ersten  Beobachtung  neben  den  AnsfoUe^Tniptonien  grobe  Beiz- 
ersehelnuDgen  bestanden,  welche  durch  den  destroctiTen  Enizflndungsprocess'  der  Hirn- 
rinde und  die  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  erklärt  werden,  handelte 
es  sich  in  dem  zweiten  Falle  um  einen  abgelaufenen  EntzQndungsprocess  mit  con- 
aecotiver  Atrophie  der  Centraiwindungen,  verbunden  mit  einfacher  Atrophie  der 
Uüangsfasem,  die  als  Entvicinlungsstörung  anftofaseen  isL 

H.  deht  ans  seinen  Untenrachongen  folgenden  Schlnss: 

I.  Trota  der  Aehnlichkeit  der  klimachfln  Erscheinungen  können  bei  diplegischer 
Aialjee  die  pethologiadheii  Yerftndenmgen  versdhieden  sein. 

2.  Die  coDgenitalen  Formen  (Little'aohe  Krankheit)  sind  mit  einer  Meningeal- 
blatoog  nsd  oonaseatiTer  Atrophie  der  Centraiwindungen  verbunden.  Die  second&ren 
Veränderungen  der  Pyramidenbahnsn  sind  als  enie  einfkcbe,  ton  Entwiekelongntörnng 
Gängige  Atrophie  aufzufassen. 

3.  Bei  erworbenen  Formen  ist  aecnnd&re  Degeneration  mit  allen  Zeichen  eines 

dastructiven  Processes  vorhanden. 

4.  Trotz  der  Wichtigkeit  der  klinischen  Ergebnisse  Freud 's  ist  eino  weitere 
Zergliederung  der  verschiedenen  Formen  auf  pathologisch-physiologischen  Grundlagen 
oöthig.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


10)  Ueber  die  halbseitigen   und   doppelseitigen   Gebimlähmungen,  von 

G.  Anton.    (Mittheiluugen  des  Vereins  der  Aerzto  in  Steiermark.  IHOö.  Nr.  3.) 

Bei  piner  durch  Vorlotzung  einer  Hirnhomisphäre  bedinj^ten  Halbseitenhilimung 
bleiben  die  vom  Gehirn  entlegeneren  Muskelautheile  der  Gliedmaasson  am  längsten 
in  ihrer  Thätigkeit  behindert  Bei  der  Gesichtsmusculatur  Ist  es  auffalleud,  dass 
bei  den  mimischen  Bewegungen  die  Muskeln  der  scheinbar  gelähmten  Geaichtshälfte 
sich  betheiligen.  Wfthrend  jeder  Muskel  in  den  Kernen  des  BAckenmarkes  oder  des 
Himstammes  vertietsn  ist,  sind  an  der  Hirnrinde  nicht  die  Mnskeltt,  sondern  die 
einzelnen  Bew^ungen  vertreten.  Diejenigen  Hnskelgruppen  treten  non  am  frQhesten 
in  Function,  die  automatischen  unbowussten  Bewegungsleistungen  dienen,  am  spä- 
testen die  für  dio  willkürlichen  Bewegungen  nf>thigen.  Bei  Gehirnläsionen  werden 
die  WillkOrbewegungen  anders  betroffen  als  die  automatischen,  indem  die  ersteren 
im  System  des  HimschenkelfhaBeflt  die  letzteren  in  der  motorischen  Hanbenregion 
wlanfea.  Die  letstere  steht  mit  dem  Bflckenmark  in  bilateraler  Yerbindong,  w&h* 
rand  aich  die  Fyramidenbahn  total  krenst 

Bei  beideiaeitiigen  Oehimerkrankimgen,  wie  sie  am  h&ufigsten  bei  Kindern  dorch 
den  Qebnrteact  herroigerofen  werden,  kommt  die  Fymmideiibaho  beiderseits  wenig 
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odor  LTanüiht  zur  Kiitwickelung;  es  kommt  zu  einer  an  die  spastische  Parai>iegie 
erinnornden  Starre  und  Schwäche  der  Beine.  Auch  hier  sind  die  WillkürbeweguDgen 
anders  gestört  als  die  automatischen.  Eine  beidert^eitige  Gehiruvijt  ietzung  veranlasst 
jodocli  mehr  StOrangeii  als  eine  rechto  und  linke  Hemiplegie;  es  treten  bnlbftn 
8t5rDiig«n  hinm. 

Verf.  weist  dies  an  zwei  selbst  gemachten  Beobachtungen  nach.  Ein  32jährigv 
Alkoholiker  erkrankt  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen;  es  tritt  LühmuTu 
des  rechten  Armes  und  Deines  mit  deutlicher  Sprarh^itörung  auf.  8  Tage  später 
wird  in  einem  zweiten  Anfall  die  linke  Körperluiltte  gelahmt.  Es  besteht  eine 
Störung  der  Articulation  und  des  Schluckens.  Die  mimischen  Gesicbtsbewegungen 
fehlen  fui  guu.  Es  entwiekelt  sieb  ekarke  Dementia. 

Der  xweite  Fall  betritt  einen  55jSlmgen  Mann,  der  eeit  aeinem  9.  Jahre  aa 
BewegungsstörungMl  leidet.  Nach  plötzlich  aufgetretenem  Fieber  und  Kopfschmerzen 
trat  damals  Schwäche  und  Steifiijrkeit  in  Extremitäten  und  im  Gesicht  auf,  verbunden 
mit  Spraclistürungen.  Gegenwärtig  sind  die  "SVillkürbcwegangen  im  Gesicht  sehr 
schwach,  die  mimischen  gut  erhalten.  Es  besteht  Srliwerbeweglichkeit  und  Atrophie 
der  Zunge,  besonders  links.  Articulation  und  Schiingact  sind  mangelhaft  Die 
Moaenlator  beider  Arme  iat  rigide,  die  motorisclie  Kraft  stark  herabgesetzt;  liab 
besteht  Athetose  der  Finger.  Anoh  das  reehte  Bein  leigt  starke  Hoskelspannaogi^ 
w&hrend  das  linke  fast  normul  ist.    Psycihische  Störungen  fehlen. 

Diese  im  Bereich  der  bulbfiren  Norren  vorhandenen  Störungen  der  aiitomati<  l?r 
Bewegungsleifitungen  hält  Verf.  für  diagnostisch  derarticr  wichti«^,  dass  er  bei  iLts 
Vorhandensein  bei  einer  Halbseitenlähraung  eine  früher  abgelaufene  Erkrankuijf  üt 
anderen  llimbälfie  für  uündesteus  wahrscboiulich  ansieht. 

ILBothmann  (BeifiiV 


11)  Bin  Mll  von  PanunyooloiiiiB  multiplex  (Madiolob),  von  Dr.  Sehetalet 
in  Fort  Knschk  (Transkaspien).  (HOnchener  medic  Wochenschrift.  189S. 
Kr.  30.) 

Bei  einem  23  jährigen,  erblich  ganz  gesunden  Tarsalien  stellte  sich  nach  aMhr- 
maligem  Ergriflensein  von  Malaria,  Unstcherheit,  Prickeln  nnd  Zittern  in  beid« 
Beinen  ein,  das  sich  besonders  beim  üebergang  aus  einer  rohigen  Lage  snm  Alf- 
stehen bemerkb:ir  miichte.  Bewusstsein  unsretrübt,  wälirend  des  Schlafes  keine  An- 
fälle. Beim  Fieborparoxysmus  und  gleich  danach  kommt  es  an  Stelle  des  clonischen 
Krampfes  zu  einem  tonischen,  das  Zittern  lässt  nach,  statt  dessen  schwache  Krampf- 
schmerzen.  In  der  Akmeperiode  der  Erkrankung  3.-4.  Brustwirbel  druckempfindlich. 
Kirgeuds  HoskeUtrophie,  Empfindung  aller  Arten  and  Coordination  normal  PaMho«* 
ond  Hantreflexe  erhöht  Bohe  Kraft  der  anteren  Bztramit&ten  gut.  Elektrische 
Untersuchiinijf  aus  äusseieo  QrOnden  anterblieben.  Die  Anfalle  standen  sicherlich 
mit  der  Malaria  im  Zusammenhang,  verminderten  sich,  als  der  Kranke  in  eine  surapf- 
freie  Geeend  gebracht  wurde  aud  stellten  sich  bei  der  Rückkehr  in  sein  erstem 
Quartier  wieder  ein.  £.  Asch  (Frankfurt  a./lL> 


12)  Ueber   iamiiiäre  Myocionie,   von  Professor  Unvorricht  in  Magdeburg. 
(Deatsche  Zeitschrift  fAr  Nenrenheilknnde.  1895.  Bd.  VIT.) 

Seit  der  Veröffentlichung  seiner  bekanntou  Monographie  hat  ü.  die  Symptome 
der  familiären  Myocionie  bei  drei  Geschwistern  beobachten  können,  während  die 
Eltern,  näheren  Verwandten,  insbesondere  die  übrigen  zwei  Geschwister,  geecnc 
waren.  Die  KnskeliiiGknngeii  haben  einen  blitiartigen  Charakter  and  hat  mi&  4« 
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Eindruck,  als  ob  eine  elektrische  Entladung  den  Muskel  durchströme.  In  diflferential- 
diagnostischer  Beziehung  ist  diese  Erscheinung  von  der  allergrössten  Wichtigkeit 
Die  Zuckungen  befallen  einzelne  Muskeln  des  Stammes,  Gesichts  und  der  Glied- 
muBm  arTtbmiflch  und  auf  beidoD  Seiten  niebt  syneliroii  (Fried reich),  so  dass 
bei  bestebeDder  Symmetrie  der  betrolfonen  MoBkeln  em  gleicbzeitigeB  AoHnteii  der 
Zacknngen  febli   Dos  Gesicht  war  stete  betroffen,  Zuckungen  der  Bidbi  worden 
nicht  gesehen,  Stamm  und  Extremitäten  waren  in  den  einzelnen  Fällen  ungleich 
heftig  afficirt.,  IVrner  nahmen  die  Muskeln  der  Zunge,  des  Schlundes,  Brustkorbes 
und  Zwerclifellejj  an  den  Krumpfen  Tlieil,  so  dass  es  zu  plötzlichen  In-  und  Ex- 
spirationen und  lauten  Geräuschen  kam.    Ferner  werden  stets  nur  einzelne  Muskeln 
oder  MoBkelbOndel  und  nieinftls  synergiscb  nuammenwirkende  Muskeln  beflftllen,  waa 
sehr  gegen  die  Identität  mit  Chorea  spriohi   Psychisebe  Erregongen  steigern  die 
Anfälle,  wahrend  im  Schlaf  eine  Verminderung  derselben  zu  beobachten  ist.  Gerade 
wie  in  den  früher  mitgetheilten  Fällen,  war  die  Krankboit  auch  hier  mit  o[iileptischen 
AnfiUlen  complicirt  E.  Ascb  (Frankfurt  a./M.). 


13)  Ein  Fall  von  Myotonia  congenita  combinirt  mit  Paramyotonie,  von 

Dr.  Hlawac/.ek.   (Jahrb.  1.  Psych,  u.  Neur.    1895.   Bd.  XIV.) 

Der  publicirto  Fall  betrifft  einen  17jihri<ren  Mann,  dessen  Mutter  und  zwei 
Brüder  an  einer  ähnlichen  Erkrankung  leiden.    Das  lioidon  des   Pat.  datirt  seit 
frühester  Jugend.    Es  bestehen  einmal  die  typisclieu  Syiuptome  der  Myotonia  con- 
genita (Andauer  der  Cuntraction,  Kachlassou  dieser  Bowegungshemmung  durch  Aus- 
fttbrung  wiederholter  Bewegungen,  myotoniscbe  elektrische  Beaction,  eine  Naobdaner 
der  Oontraction  auch  bei  mechanischer 'Bebmng  der  Muscolatur).   Auch  die  Augen- 
iiius-culatur  ist  erjnrlffen.    Die  Musculutur  ist  stark  hypertrophisch,  ihre  Consistenz 
derb.    Ausserdem  Störunjr  dor  wilikürlichon  Bewegungen  durch  Kält«reize.   So  tritt 
in  den  Augenlidern,  den  Lippen,  den  Hiinden  nach  Kältewirkung  eine  nabo/u  voll- 
ständige Hemmung  der  Bewegungen  ein,  die  den  Kältereiz  noch  einige  Zeit  (bis 
Stunden)  überdauert.     Es  sind  dies  Erscheinungen,  die  an  Eulenburg's  Para- 
myotonie  erinnern.   Die  der  Kälte  nicht  ausgesetsten  Partien  seigen  dabei  bloas 
eine  Steigerung  des  beim  Pai  auch  sonst  vorhandenen  myotonischen  Terbaltens. 
Verf.  ist  geneigt  anznnehmen,  dass  beide  Zustände  untereinander  üebergänge  zeigen 
und  dass  die  tyjiische  Myotonie  und  die  Paramyotonie  bloss  graduelle  Verschieden- 
heiten desselben  Processes  sind,  der  auch  in  gewissen  physiologischen  Vorkommnissen 
speciell  den  Krämpfen  nach   Ueboranstrengung   Analogien  findet.     Der  normale 
Muskel  reagirt  auf  einen  über  seine  Leistungsfähigkeit  gebenden  Beiz  mit  tonischer 
Sture. 

Im  Anhange  giebt  H.  den  histologischen  Befand  eines  excidirten  Stückes  ans 
dem  Biceps.  Die  Muskelfasern  leigten  differente  Dicke.  Viele  Fasern  sind  unawei- 
deatig  hypertrophisch,  «eigen  EemTermehrung,  undeutliche  Querstreifuncf. 

Kedlich  (Wien). 


14)  Bin  ätiologisch  interessanter  Fall  von  combinirter  Armlähmung,  von 
Bauke.  (Deutsche  Hedidnal-Zeitung    1895.  Nr.  13.) 

Ein  19  jähriger  Brauere-philfe  wird  durch  einen  Trausmissionsriemen  mit  in  die 
Höhe  gerissen  und  bleibt  zwischen  Decke  und  Transmission  mindestens  eine  halbe 
Stunde  bewusstlos  hängen. 

Es  besteht  starke  Commotio  cerebri;  erst  nach  19  Stunden  kehrt  das  Bewuast» 
sein  zurflck,  und  es  wird  nun  eine  fiist  völlige  Lähmung  des  linken  Armes  con- 
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statirt,  die  trotz  Massage  und  Faradisation  in  4  Wochen  unverändert  beeteben 
blieb.  Nach  dieser  Zeit  constatirt  Verf.  schlaffe  Parese  des  linken  Armes  mit 
deatliehflr  Abmagiroog  in  toto  tind  SehwaiUing  and  Slklile  der  Hand.  Ten  lettien 
Bewegungen  des  Armee  aind  Addoetien,  Innen-  nnd  Anssenrotetien  mtiglieh;  der 
Vordexnrn  kann  bei  Promotion  der  Hand  etwas  gibea^  werden.  Die  Function  der 
KxtRiisoren  der  Hand  fehlt,  die  der  Flexoren  ist  angedeutet.  Die  faradische  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Muskeln  und  Nerven  fehlt  fast  ganz,  die  galvanische  ist  sehr 
stark  herabgesetzt.  Doch  fehlt  qualitative  oder  quantitative  Entartungsreaction. 
Die  Seusibilitüt  ist  im  Uluarisgebiet  ziemlich  erhalten,  im  Uebrigen  am  linken  Ann 
akark  kerabgeaetet  Die  Diagnose  wird  anf  eombinirte  DmeUibmnng  dee  Inkia 
Armea  mit  vorwiegender  BetheUignng  dee  Nerma  radialia,  dann  dee  azillaria  and 
cataneoa  lateraliii^  weniger  deil  mediana^,  am  wenigaten  dea  Ulnaria  geateUt 

Unter  energiaober  galvanischer  Behandlung  iat  bereits  nach  8  Tagen  Bessenmg 
zu  constiitiren;  am  länf^ston  bestanden  die  Lähmuncr^n  im  Gebiet  des  N.  radiali-*. 
Unter  ^yuinastLschen  Uebungen  kehrt  in  2  Monaten  die  active  Beweglichkeit  nnd 
die  Sensibilität  vollkommen  wieder. 

Die  ganze  Anordnun«^  der  Lähmungsersrheinungen  Hessen  eine  centrale  A-fFectiun 
ausschliessen.    Auch  die  beiden  häuügsten  Möglichkeiten  einer  Quetscbang  des 
Fksoa  bradiialia,  bei  foioirftar  Addoetioii  der  Scbalter  iwiadinn  CSatieola  und  Hai» 
wbrbelqneribrtBUBen,  oder  bei  atarker  Brkebnng  dee  Armee  swiaehen  CkTieiila  oii 
erater  Bippe,  kommen  bier  nicht  in  Betracht.    Es  muss  sich  hier  um  eine  Druck- 
wirkung auf  d(Mi  Plexus  unterhalb  der  Clavicula  in  der  Achselhöhle  handeln, 
Pat.  mit  abducirtem  Arm  längere  Zeit  tiber  dem  Transmissionsriemen  gebta?» 
hatte,  während  der  Körper  mit  seiner  gnnzen  Schwere  nach  unten  zog,  so  mcsF  der 
ca.  8  cm  breite  Biemen  einen  starken  Druck  auf  die  Achselhöhle  ausgeübt  hiSM, 
80  daaa  die  einzelnen  Armnerren  niebt  nnr  gegen  das  Caput  bomeri,  aonden  latk 
gegen  den  Hnmema  aelbat  geqneteebt  wurden.  Den  topognpbiaehen  YerbfiltaiMi 
entspricht  es,  dass  dabei  der  Badialis  am  stärksten,  der  Ulnaris  am  wenigsten  t«.>d 
dem  Druck  betroffen  wnrde.  M.  Botbmann  (Berlin). 


16)  Ein  Fall  von  einseitigem  Weinen  bei  Facialisparalyse,  von  Dr.  Franke. 
(Aus  der  üniversitätsaogenkliuik  iu  üreifswald.)  (Deutsche  medic  Wochenschnft. 
1895.  Nr.  33.) 

Der  Autor  schickt  zunächst  einige  anatomische,  physiologische  und  experimen- 
telle Bemerkungen  voraus,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  der  Facialis  der 
Innervator  der  Thränendrtise  ist.  Die  Krause'sche  Schlussfolgerung,  dass  der 
Trigeminus  einen  entschiedenen  Eiuiiuss  auf  die  Thränenabsonderung  hat,  ausserdem 
jedocb  ein  anderer  Nerv,  also  woU  der  lacialia,  daran  betbeiligt  iat»  da  die  Biatir^ 
pation  des  Ganglion  Gasaeri  niobt  ein  Tollkommenea  BrlOecben  der  Thrinenseoetion 
bedingt»  bezweifelt  Franke  nnd  führt  die  widersprechenden  Befunde  nadiKrause*s 
Operationsverfahren  auf  eine  wechselnd  starke  Läsion  des  N.  petrosus  superficialis 
major  zurück.  Die  von  Franke  vorgestellte  Patientin  zeigt  eine  complete  links- 
seitige Facialisparalyse  und  eine  minimale  Thränenaecretion  auf  der  erkrankten  Seite 
bei  völlig  intactem  Trigeminus.  Die  Lähmung  war  vor  ca.  7,  Jahre  eingetreten, 
der  Zustand  seither  unverändert  geblieben. 

Franke  neigt  der  Ansicht  zn,  dass  der  Facialis  der  Innervator  der  Tliränoi- 
drttae  ist  und  ein  Erloscbenaein  der  Tbrinenaeoretion  bei  Ftedalialftboung  eine  Ubiob 
des  Ganglion  geniculi  oder  nocb  weiter  oentral  gelegener  Partien  annehmen  IftmL 

B.  Pfeiffer  (Bonn). 
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16)  UMmt  InlanilliiMBdfls  m»!*^  Ifffii^rfUfmlinB  telMmiMnito  OhMfoot't) 
imA  Axftnfltis  dar  BsIim,  von  Dr.  Ooldflam  In  WanohaiL  (Dfutaclie 
mdie.  WoefaflDMihrifL  1896.  lür.  36.) 

Wenngleich  Charcot  schon  im  Jahre  1856  die  Aufmerksamkeit  auf  den  eigen- 
artigai  SymptoiiMiiconiptox  der  von  fhm  bensimten  Clandieatioii  intermittento  hin- 
lookta»  80  ist  die  bieherige  Gasaistik  doch  eine  redit  spbrliclie.   Goldflsm's  Er- 

fabrungen  spreclien  entschieden  zu  Gunsten  des  von  Charcot  entworfenen  Bildes: 
das  intermittirende  Hinken  ist  ein  sonderbarer  klinischer  Ausdniok  dor  AHorio- 
sclerose  der  Beine,  der  dadurch  wichtig  ist,  dass  er  oft  als  erste  Erscheinung  der 
Arterienerkraukung  und  Vorbote  ernsterer  Folgen  zu  Tage  tritt.    Bei  der  reinen 
Claudication  intermittento  sind  haupt^uchlich  die  Muskeläste  betroffen,  mit  dem  Fort- 
adirdten  der  Seierose  anf  die  artorieUen  Ner?en^  nnd  HantAetclien  kommt  es  meist 
an  Oangrftn  nnd  dann  treten  nach  keftige  Selimenen  ein,  die  möglidier  Weise  aaob 
TMCnlären  Ursprungs  sein  können.    Als  abweichend  von  dem  Charcot'schen  Bilde 
stellte  Q.  fest,  dass  bei  nicht  wenigen  Patienten  die  Leistungsfähigkeit  mit  der 
Wiederholung  der  Versuche  abnahm,  die  Erholuncspausen  immer  ausgedehnter  wurden, 
die  Kranken  scliliesslich  absolut  am  woitoreu  Gehen  erehindert  waren.    Das  Leiden 
war  sodann  entgegen  den  bisherigen  Erfahrungen  in  einer  Reibe  von  Fällen  ein- 
saitig und  eine  genaue  üntersoehong  des  erkrankten  Beines  ergab  mehr  oder  weniger 
dentKdie  Anomalien  (mangdbafte  oder  feblende  Pnlsation  der  Art  dorsalis  pedis  nnd 
tilrialia  posUca,  Atrophia  simplex,  Tasonotorische  Störungen  u.  s.  w.).    Den  Ton 
Charcot  urgirten  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Diabetes  konnte  G.  in  keinem 
Falle  bestätigen.    Die  Aetiolngie  der  Claudication  intermittento  fallt  mit  der  Arterio- 
sclerose  zusammen,  insofern  käme  dem  Diabetes  allerdings  ein  EiuÜuss  zu.  Als 
disponirendes  Moment  kann  vielleicht  der  Umstand  herangezogen  werden,  dass 
einzelne  Kranke  das  ganie  [«eben  hindnn^  viel  su  gehen  gezwungen  waren.  Der 
Qyroptomenoomplejc  des  intermittirenden  Hinkena  ist  so  abgeschlossen,  dass  eine 
Differentialdiagnose  meist  nicht  von  Nöthen  ist,  allenfalls  kommen  nach  Goldflam 
Parästhesien  in  Betracht,  wie  sie  znnial  nacli  starkem  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
nicht  selten  vorkommen.    Die  nicht  nachweisbare  Arteriosclerose,  die  fehlende  Ob- 
literation  der  Arterien  an  den  Unterextremitäten,  suwie  die  Tliatsache,  dass  Gan- 
grän anscheinend  nicht  vorkommt,  die  Parästhesien  auch  beim  Stehen  erscheinen  und 
am  heftigsten  in  der  Bnbe  sind,  bilden  genügend  diffarentialdiagnostische  Momente.  — 
Die  Therapie  aoU  eins  Tonriegend  hygienische  sein. 

Den  Sehlnss  bildet  die  IfittbeUnng  einer  zwei  Brüder  betreffenden  Beobaohtnng, 
die  awar  keinen  reinen  Typns  des  intermittirenden  Hinkens  bringt,  aber  dafOr  in 
sprechen  scheint,  dass  es  eine  fuiniliäro  Disposition  auch  für  ?>krankung  der  Arterien 
der  Unteroxtremitäten  giebt,  wie  sie  schon  für  die  Himarterien  bekannt  ist.  Die 
Details  der  in  mancher  Umsicht  sehr  interessanten  Krankengescbichten  sind  im 
Originale  oacbzuleson.  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


17)  Zur  Kflimtnlae  der  SooUoele  nearopatbioa •  von  Dr.  Oscar  Vulpius. 
(Ans  der  Ambnlans  iOr  orthofldisohe  Chirargie  nnd  Hassage  der  chirorgischen 
Unifenttfttakiinik  in  Heldelberg.)  (Dentaehe  medic  Wochensehrifi  1895.  Kr.  36.) 

Die  Combination  von  Ischias  und  Scoliose,  auf  welche  Gussenbauor  als  erster 
die  Anfmerksamkeit  lenkte,  gewann  dnrch  die  Arbeiten  von  Albert  nnd  Kocher 
das  Interesse  weiterer  ärztliäier  Kreise.  Die  danns  rsaoltirende  Vermehrung  der 
Gaanistik  f Ohrte  jedoch  nicht  zu  einer  klaren  Umgrenzung  des  Krankheitsbildes, 
einem  Verständnisa  für  die  Ursa('he  der  Rftckenverkrflmmnng,  vielmehr  verwirrten 
sich  die  Mainangen,  da  der  auacbeinend  einheitliche  Typus  der  ScoUose  sich  bei 
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genanenr  K«imtntaB  in  mlxtn  AbÜMiluDgea  MfUtte.  flo  onienohtoi  maa  Total- 
Moliofleii  mit  bald  nach  d«r  Immken,  bald  nadi  dar  gaanndoii  flelia  goriahtalaB  Om- 
vexitüt,  farnar  zusammeDgeset/te  Verbieguogen  mit  lumbaler  KrfkmmuDg  und  höher 

stehender  compensiitorischer  Gegeiikriimmiing.  Als  heterologe  Scoliosen  bezeichnetf 
man  Fälle,  in  welclien  die  Lendenconvexität  nach  der  Seite  des  erkrankten  Beines 
schaute,  mithin  eine  Neiguncr  des  Körpers  auf  die  gesunde  Seite  resultirte,  das  ent- 
gegengüäetztti  Verhalten  ula  liouiulugü  Furm,  die  alternirende  Scoliose  eudlich  stellt 
bald  dia  homologe,  bald  dia  hatarologa  dar. 

IKa  gananntan  T^pan  Taranaabaoliclit  Valpina  daich  Knokangaaeliichtia, 
welche  im  Detail  wiedenogaben  hiar  unmöglich  ist;  hervdcgahoban  aai  nur,  dass  to 
erste  Fall  als  heterolot^e ,  später  alternirende  Sroliose,  ganz  besonderes  Interesse 
beansprucht  und  in  allen  angeführten  Beobachtungon  sich  Ischias  und  Luuabagv 
vorfanden.    Unter  RorOcksichtiirung  der  zum  Verständniss  der  Kückeuverkrümmuneen 
aufgestellten  Erklärungsversuche  entwickelt  Vulpius  seine  eigenen  Auscbauuugea 
und  waist  xunftcbst  ^a  nahaliaganda  Aimahmai  daaa  dia  Bnlkataog  daa  kimkai 
Bainaa,  dia  Balaatong  daa  gastmdan,  Ziraok  dar  Bumpfkiaigimg  aai,  a)a  milialtiiir 
sorAck.    Bei  einer  solchen  einseitigen  Belastung  müsste  nämlich  im  Stehen  die 
homologe  Form  der  Ischias  scoliotira,  beim  Gehen  eine  der  heterologen  Scoliose  ent- 
sprechende Körperhaltung  resultiren  und  es  stände  zu  erwarten,  daas  die  Krani^en 
von  dieser  Mögliclikoit  des  ümwechsehis  öfters  Gebrauch  machen  würden,  in  Wirk- 
lichkeit ist  aber  das  Aitomireu  bei  der  in  Rede  stellenden  Scoliose  eine  ausserordeat- 
licha  Saltenhait   Den  Onmd  Ar  dia  YarMmnung  siabt  dar  Autor  in  ainar 
kraokoDg  dar  LandamnnaciiIatQr;  dia  Aoamaasa  ergab  in  aalnan  FUlen,  daai  auf 
nach  Auftreten  der  Lumbago  die  Schiefhaltung  zum  Yorachein  gekommen  ist,  3k 
Grad  derselben  mit  der  Heftigkeit  des  Lendenschmerzes  schwankt.    Die  hetei  s':^ 
Scoliose  als  willkürliche  Haltung  anzusehen,  geht  nicht  an,  da  sonst  die  Aufrickiag 
des  Körpers  wenigsteius  vorübergehend  gelingen  müsste  und  eine  Correctur  dar  Hal- 
tung durch  mäsäigü  verticale  Suspension  zu  erwarten  wäre. 

Gagen  dia  Amialima  einer  Fbraae  daa  einen  flaarolombalis,  etwa  anf  nanritiaeto 
Baaia,  apricbl  die  Thataaobe,  daaa  dia  Kaigongaeztenait&i  mit  der  Schmerzinteoaittt 
über  Nacht  wecliseln  kann,  ferner  die  Beobachtung,  daaa  aalbst  nach  langer  Dauer 
der  heterologen  Scoliose  sich  die  homologe  plötzlich  hervorrufen  läset.  Der  Pari- 
lellismus  zwischen  Schmerz  und  Scoliose,  das  Verhalten  der  letzteren  bei  Corrections- 
versuchen,  der  Zusammenhang  zwisclion  Conficruration  der  Wirbelsäule  und  LocaU- 
satiun  ded  Grundleideus  berechtigen  nach  Vulpius  die  Annahme  von  reüecwrisch 
anangtan  Moakalapoamen  auf  der  gesunden  8dta^  Dieaa  reflaetoriaab«!  Spaanaa 
im  geaonden  Sacndamballa  bewirken  eine  Neigong  dea  Bnmpfea,  dia  apfttaran  Com- 
penaaüonabeetrabnngen  eine  conveze  Krümmung  der  Wirbelaftule  nach  dar  ga- 
anndan  Seite. 

Die  honüdoge  Scoliose  hisst  sich  obeiifalls  auf  spastische  Reflexcontracturen 
zurücklüliren,  deren  Sitz  auf  der  kranken  Seite  durcl)  die  Localisation  des  Grund- 
leidens  im  Sinne  Fischer's  und  Schönwald's  (d.  h.  Erkrankung  besonders  der 
Tordaren  Aeate  dea  Lombalplezu^  N.  ileo  inguinalia,  Oeo  hypogastrieaa  etc.)  zowaOan 
bedingt  aein  kann. 

Was  die  alternirende  Scolioae  anlangt,  ao  glaubt  Vulpius  für  seinen  FaU,  dMa 
es  sich  in  beiden  Positionen  nm  Spasmen  handelt,  die  entsprechend  der  Besserung 
des  nervösen  Leidens  an  Intensität  nachgelassen  haben  und  so  vorübergehend  fibar> 
wunden  werden  können. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  die  Erkrankung  schwindet  meist  mit 
der  Beseitigung  daa  Grundlaidana. 

Das  Resultat  seiner  Untetauehungen  faaat  Y.  in  folgenden  SdiluaasitMn  n- 
sammen:  „Nur  die  Combination  einer  Ischias  mit  einer  LumbdnervenalTection,  eren- 
tnell  auch  letstare  alleiii,  führt  in  der  typiaeban  Bnmpf?erbiegnng.   Daa  Ohank- 
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teristicum  derselben  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  fixirten  seitlichen  Neigung 
der  Wirbelsäule,  die  durch  halbseitige  retiectorische  Kücken muskelcontracturen  er- 
zeugt wird."  Die  Bezeicbuuug  Ischias  scoIioUca  ist  uicbt  ganz  zutretl'end,  der  Name 
Scoliosia  neuropathica  richtigar.  IL  Pfeiffer  (Bonn). 


1$)  Vote  tnr  un  spaame  du  pettt  doigt,  par  Oh.  V6r^  (Bern  de  MMidne. 
1894.  O^oembie.  p.  1078.) 

Häufig  auftretender  isoUrter  Krampf  in  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand 
«iofls  13  j&hr.  Mädchens,  wobei  der  Ueine  Finger  in  den  Bndphalangen  gebeugt  und 
uofa  Unten  rfiekwirte  Über  den  Btteken  dee  Tierteo  Fingera  bin  addneirt  wurde. 
Wahrscheinlich  bestand  eine  angeborene  Schwäche  des  Abdoctor  dig.  min.  Dnreh 
fkndisiren  dieees  MoskeU  wurde  der  Krampf  in  einigen  Wodhen  beseitigt 

SirAmpell. 


Psychiatrie. 

IB)  Un  oaso  di  demonopatia.   Considerazioni  sulla  patogoneai  e  natura 
di  questa  forma  mentale,  del  Prof.  C.  Boüfigli.  (Uiviata  sperimentale  di 

Freniatria  ü  di  Mediciua  legale.    Vol.  XX.) 

Der  Fall  betrifft  eine  29  jähr.  Bäuerin,  orblich  belastet,  in  einer  ungebildeten, 
sehr  abergläubischen  Familie  auftrewachsen,  Analphabetin,  der  Frömmigkeit  in  auf- 
fallendem Grade  hingegeben,  körperlich  und  geistig  sonst  gesund  gewesen.    Sie  war 
Wöchnerin ,  als  ihr  Vater  an  Melancholie  erkrankte.    Derselbe  äusserte  in  seinem 
Wahne  zn  ihr,  sie  möge  sieh  in  Acht  nehmen,  dass  man  sie  nidit  Terheze.  Diese 
Warnung  aus  dem  Kunde  ihres  Taten  sowie  der  Kummer  über  seine  Verbringung 
in  die  Anstalt  versetzte  sie  ebenfalls  in  eine  melancholische  Vei^timmung.  Der 
Zufall  fügte  es,  dass  sie  eines  Tages,  anf  der  Rückkehr  vom  Markte,  woselbst  .sie 
ein  Messer  gekauft  hatte,  einer  in  dem  Rufe  einer  Hexe  stehenden  Frau  begegnete. 
Dieselbe  sprach  die  Kranke  an  und  erbat  sich  das  Messer,  um  es  zu  besehen. 
Letzterer  schien  es  als  habe  die  vermeintliche  Hexe  dabei  einige  Worte  vor  sich 
hergesagt.   Als  die  Knnke  mit  dem  Messer  zu  Hause  anlangt  und  es  niederlegen 
will,  fOblt  sie  eine  Steifheit  in  dem  Arm  und  der  Hand,  mit  der  sie  es  getragen. 
Sie  erinnort  sidi  an  den  Ausspruch  des  Vaters;  sie  wird  nachdenklich  und  glaubt 
behext  zu  sein  und  hinter  sich  eine  Anzahl  Diimonen  zu  haben.    Sie  betriebt  sich 
zu  einem  Mönch,  damit  er  ihr  diese  vertreibe;  aber  während  .sie  vor  dem  Altar 
.sitzt,  fühlt  sie,  als  ob  von  hinten  eine  Gewalt,  gegen  die  sie  ganz  olmmüchtig  ist,  sie 
zwingt,  laut  zu  schreien.    Voll  Zorn  flieht  sie  aus  der  Kirche  und  diese  Anfälle 
wiederholen  sich  täglich,  oft  zweimal,  jedesmal  beim  Anbliolc  eines  Gebetbuches, 
eines  Heiligenbildes,  einer  Küche  u.  s.  w.,  oder  sobald  sie  Aber  eine  beilige  Sache 
nadidachte.    Sie  beschuldigte  die  angebliche  Hexe  wegen  dieses  ihres  Zustandes; 
anderor^p'its  indess  stiegen  bei  ihr  Zweifel  über  die  Ursache  ihres  Tjoiden.s  auf,  als 
der  Arzt  ihr  diese  Vorgänge  als  krankhaft  hinstellte  und  sie  widersetzte  sich  der 
Verbringung  in  die  Anstalt  nicht.    Hier  ergab  die  körperliche  Untersuchung  nichts 
Besonderes i  geistig  machte  sie  einen  normalen  Eindruck,  so  lange  sie  nicht  von  den 
bescbriebenen  Anflttlen  heimgesucht  wurde,  die  auch  hier  unter  den  genannten  Um- 
st&nden  eintraten.  Aus  dem  ZweiüBl  wurde  allm&hlich  eine  solide  Knaikh^tBeinsicht, 
unter  der  Fat.  bald  von  den  Anfällen  genas.    Verf.  bezeichnet  den  Zustand  ala 
Paranoia  rudimentaria.   Die  Kranke  erfuhr  später  noch  ein  Hccidiv. 

Bresler  (Freiburg  i.  Sehl). 
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Tkerapieb 

20)  Beitrag  zur  Castrationsfoage,  von  Krömer  (Heoitadt  in  WMipr.).  (ASg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LU.  p.  1.) 

Y«rf.  bflrichtat  tUbm  4  OwiotomieD,  die  in  der  seiner  Leitung  miMdUn 
IrrenanetaU  aaegefAhrt  iroiden  sind. 

1.  M.  K.,  Dienstmagd.  Im  16.  Jabr  OhnmachUaufalle  und  Uerzkrämpfe,  später 
KrampfanflUle  nnd  KumtMOkenknunpf;  IliBBMni  nnd  PimkenluMD  for  Angeii, 
HenUopüM,  Angst,  sdurecUiefte  SinnesMneebiuigeD  nnd  VerfblgongeideBn,  MimU' 
artige  Erregongsnistände;  reizbar.  Nach  mehrjährigem  Bestehen  dieser  Symptom» 
2f^.llU.  88  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt.  Druck  auf  die  Ovarien  ruft  die  Krampf- 
anfalle  hervor  und  unterdrückt  die  spontan  aufgetretenen.  Bei  den  Krampfanßil«! 
Aura  von  den  Ovarien  ausgehend.  10. /IV.  88  Entfernung  der  cystisch  degenerirten  , 
und  iii  Narbengewebe  eingebetteten  Ovarien.  Die  vor  der  Operation  täglich  1— 2Mil  ' 
eingetretenen  KrSmpfe  blieben  16  Tage  aus,  nm  dann  4  Monate  lang  wieto  ttgid 

1 — 8  Mal  in  erfolgen.  Damach  weobselte  die  Zahl  der  AnftUe  eelir,  nahnia 
Lanfe  des  Jahres  89  etwas,  im  Jahre  90  ganz  bedeutend  ab;  vom  20.  0«t  91a 
war  Pat.  ganz  frei  von  Anfällen.  Auch  die  Erregungszustände  Hessen  nach,  so  dis 
die  KrLinke  auch  ])syclüsch  seit  dera  September  91  als  gesund  gelten  kann.  Ix 
Interesse  ist  noch,  dass  es  3  Monate  nach  der  Operation  gelang,  die  Anfälle  duti 
Druck  auf  die  Ovarialgegend  zu  coupieren,  gerade  so  wie  vor  der  Operation. 

2.  K.  E.,  hereditär  etwas  belastet,  erkrankte  mit  22  Jahren  pq^chiscb. 
selig,  Ueber^chätzungsideen;  zur  Zeit  der  .schmerzhaften  Menses  Exacerbation.  B« 
der  am  23. /IX.  86  erfolgten  Aufnahme  typische  bypomanische  Erregung.  EinÜl^a? 
am  Oriüc.  uteri  heilte  unter  Behandlung,  darnach  waren  die  Menses  weniger  säimn- 
haft.    Im  Januar  87  Umschlag  der  Stimmung  in  leichte  Depression.    27.  JoBST  | 
geheilt  entlassen.  Mftrz  88  wieder  heftige  Untedeibesohmenen  aor  Zdt  dir  l»  ; 
atroation.   1.  April  88  harn  Pai  freiwillig  aar  Anfhahme,  wieder  typisch  mva^ 
10.  April  Entfernung  beider  mystisch  degenerirten  Ovarien.  Heilung  durch  Fleoh^' 
verzögert.    Im  October  von  neuem  Umschlag  der  mimischen  Erregung  in  leicWe 
Depression.   Seit  Joli  89  genesen  entlassen.   Arbeitsfähig  und  psychisch  gesoDi 

8.  A.       Ftoetitukte.    1882  (mit  24  Jahren)  Lues.    Ans  der  Oometii»  | 
anstah  wegen  Keigang  zur  Gewaltthätigkeit  nnd  periodischer  Erregung  im  December  85 
der  Irrenanstalt  zugeführt.    Die  Aufregungszustände  begannen  mit  Schlaflosigkeit,  | 
Kopfweh,  Herzklopfen  und  Angst.  17.— -25.  Marz  Erregt,  ballucinirte,  drohte,  sif^ 
in's  Wasser  zu  stürzen.   Kein  Zusammenhang  mit  der  Menstruation.    13. — 18.  Äcgüit  ^ 
Erregung  mit  Sinnestäuschungen  während,  12.— 13.  October  vor  der  Menstruttiöo; 
bis  Februar  88  dauerten  diese  Erregungszustände  mit  AngstaufSllen  nnd  Selbstano^  i 
neigong  fort»  meist  prftmeostrual  in  der  Bogel  nnr  wenige  Tage  danemd.  10. 
doppelseitige  Castration.    Das  rechte  Ovariom  sehr  atrophisch,  die  rechts  Tube 
geschwollen,  entzündet.    Nach  der  Operation  kehrten  bis  October  die  Erregungs- 
zustände regelmässig  zu  den  falligen  Menstruationsterminen  wieder,  blieben  während 
Octobers  und  Novembers  aus,  doch  hallucinirte  Pat.  bisweilen.    Von  da  an  traten 
nicht  jeden  Monat,  aber  sonst  den  früheren  Anfällen  durchaus  ähnliche  Zustände  aa: 
sehr  oft  mit  Blutungen  aus  den  Genitalien  verbunden.   Febroar  bis  Deosailisr  91 
war  die'  Kranke  firei  von  Erregungen;  die  fblgende  dauerte  dann  ftber  einen  Vonai 
kehrt  im  April  fflr  4  Tage,  im  September  fQr  2  Monate  wieder;  seitiier  sind  Er 
regungszustände  nicht  mshr  vorgekommen,  doch  ist  Fat.  von  Zeit  in  Zeit 
etwas  reizbar. 
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4.  A.  P.;  von  Kindbeil  an  öfter  Ohnmachtsanfalle.  Tm  IG.  Jahre  Menaes,  ohne 
Einfloss  auf  ihre  Anfälle.  93  (mit  21  Jahren)  in  die  Uharite  und  nach  Dalldorf. 
Die  iQwnloD  toü  Tcrwicrtiittt  gefolgten  AnftUe  wnrdai  dort  ab  hysteroepileptiaolie 
ao^efiMt  Totale  Analgesie  deo  KOrpeHp  die  bei  der  Anftiahme  in  Neostodt  am 
10.  October  1893  noch  links  fortbestand.  2  Stunden  nach  der  Aafiiahine  begann 
eine  Serie  von  17  Anfallen  innerhalb  12  Stunden;  dabei  Blutungen  aus  den  Geni- 
talien, Mund  und  Nase  und  häutiges  Erbrechen.  In  den  nächsten  Tagen  einzelne 
Antälie,  Gehörstäuschungen,  Verfolgungsideen;  Sinnestäuschungen  und  Erbrechen  halten 
bis  zum  20.  October  an.  Zur  Zeit  der  Mensra  sind  die  Anfälle,  die  Unruhe  und 
die  Aufregung  gritaaer.  6.  Mroar  94  Bntfemiuig  der  Ovariea  and  der  Annexe; 
beide  OTBrien  kleiner  als  normal,  das  linke  dorob  Verwaoksnngen  oneben;  von 
beiden  ausgehend  bindegewebige  narbige  Strange,  die  Cysten  enthielten,  ebenso 
wie  das  linke  Ovarium.  Die  Tuben  chronisch  entzündet.  In  den  nächsten  Wochen 
nit'h  im  iiiige  Blutungen  aus  der  Vagina.  Am  15.  März  der  erste  hysteroepileptische 
Aofall  seit  der  Castration.  Seit  dem  10.  Mai  sind  ausgeprüs^te  Anfälle  nicht  wieder- 
gekehrt, nur  leichte  an  Dauer  und  Intensität  abgeschwächte  seltene  Schwindelaufälie 
wnidan  beobMiiiat  Die  Senaibilittl  in  der  aniatbetiadiin  liaken  ECiperb&lfte  kebrto 
lieder,  nur  der  Vordenurm  nnd  Untersdhenkel  waren  im  Jnni  94  noeh  inempfindlioh. 
¥i}ehi«!h  still  oad  frenndlicb. 

K.  bespricht  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur 
das  Für  nnd  Wider  dieser  schon  so  oll  behmdelten  Frage.  Br  selbst  stobt  anf 
dem  Standpunkte^  daas  die  Ovariotomie  in  geeigneten  EftUen  Psycbosen  an  heilen  im 

Sfande  sei.  Die  Entfernung  erkrankter  Ovarien  wird  Niemand  widersprechOL 
Die  Fälle  des  Verf.  werden  aber  schwerlich  einen  Gegner  <ler  Castration  von  deren 
Nötzlichkeit  zu  überzeugen  vermögen.  Bes.serungen  bei  Hysterocpilepsie  (Fall  1 
und  4)  und  längere  Pausen  bei  circuläron  (Fall  3)  kommen  auch  ohne  und  trotz 
Castration  vor.  Bei  Fall  3  ist  eine  Diagnose  nicht  genauut  und  au(  h  der  Schilderung 
nseb  nicht  mit  ausreiehender  ffiofaerbeit  sn  Stallen.    Aschaffenburg  (Heidelberg). 


IIL  Bibliographie. 

Onmdrlas  der  BUktrodlAgnosklk  viid  BUktrolharaple  fBr  pznktlaolie  Amite, 

Ton  Prof.  Dr.  Brnst  Bemak  in  Berlin^  (Wien  ond  Leipaig.  1895.  Urban  und 
Sehwarienberg.) 

Der  nm  die  Elektrodiagnostik  nnd  Blektrotherapie  so  hochferdiento  Verfasser 
bat  sieb  bereit  finden  lassen,  seine  bisher  in  der  Bnlenbnrg*sohen  Realen cydopftdie 
eradiienenen  Abhandlungen  fiber  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  gesondert 

herauszugeben.  Es  ist  das  ein  höchst  dankensworthes  Unternehmen;  denn  die 
ßemak 'sehen  Arbeiten  sind  von  hervorragender  und  durchaus  eigenartiger  Natur, 
und  zeichnen  sich  iranz  besonders  durch  die  überaus  sorgfältige  Berücksichtigung 
der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  und  durch  eine  ruhige  Objectivität  des 
UrtheÜes  ans.  Sowohl  in  der  Apparatenlehre  als  im  diagnostischen  und  thera- 
peotischen  Theile  werden  alle  nenen  nnd  neuesten  Mittheilnngen  der  Antoren  des 
In-  nnd  Auslandes  erwihnt  und  zugleich  einer  kritischen  Beortbeilong  unterzogen, 
wobei  vielleicht  die  Lehren  einzelner  Aerzte,  wie  z.  B.  diejenigen  von  Engelskjoen 
olme  jeden  Schaden  fOr  irgend  eine  Sache  mit  der  kritischen  Stromdichtigkeit  von 

das  soll  heissen  gar  nicht  bebandelt  sn  werden  braacbten. 

Die  Daiatellnng  der  Blektrodiagnostik  und  der  Blektropathologie  der 
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motorischen  Nerven,  der  Muskeln,  sowie  der  sensiblen  und  Binnesnerven  ist  in  ihrer 
Kürze  und  Volktäudigkeit  mustergültig.  In  der  Elektrutherapie  nimmt  der  Ver* 
taer,  wie  er  selbst  sagt,  den  Stuidpulct  des  abwftgenden  Skeptikers  ein,  einm 
Studpnokt»  dem  sUerdings  wohl  einige  Tropfen  Ton  thenpentiscber  UebeneogongB* 
treue  vielleicht  schon  auf  hereditArar  Basis  gelegentlich  beigemengt  erscheinen.  Im 
Ganzen  ist  es  aber  nicht  genag  anzaerkenncn ,  dass  der  Vcrtusser  auf  dein  ^^e^e 
mühsamer,  gründlicher,  streng  wissenschaftlicher  Einzeluntersuchungen,  besonders 
auch  der  unmittelbaren  Folgen  der  elektrischen  Behandlung,  vorwärts  zu  dringen 
strebt,  damit  mau  genauer  als  bisher  erkenne,  wie  weit  daä  Gebiet  der  Suggestion 
and  der  psydiiselisii  Einwirkungen  dabei  eigentlieh  reiefaet  ein  Qebiet,  welches  m 
Mob  ins  ohne  genaoe  Zaiüenbeweise  bekanntlich  Torlftofig  auf  Vs  Oansen  ib» 
geschttzt  worden  ist.  In  der  Physik  exact  sn  sein,  ist  ja  keine  Kunst,  schwieris:« 
schon  in  der  Elektrodiagnostik,  bei  Weitem  am  schwierigsten  aber  in  der  Tlierapie. 
Möge  der  Herr  Verfasser  bal«!  die  Zeit  gewinnen,  gerade  wie  er  es  bereits  für  di« 
Kadialisparalysen  gethan  hat,  auch  fOr  andere  Gebiete  der  Elektrotherapie  une  seiw 
80  werthvolleu  uud  fOrderudeu  kritisch -statistischen  Mittbeilungeu  lu  maclieu,  dmi 
wir,  rssoher  wie  bisher»  ans  den  Stadium  der  aUgemeinen  Diaeossion  hennaltesBa 
und  hestlnimtere  BinielthatBachen  in  giOassier  Menge  sor  YeiAgnng  erhalten. 

8ehnltie  (Donji 


Vorträge  über  Bau  und  Tbätigkeit  des  Grosshims  und  die  Lehre  von  ifer 
Aphasie  und  Seelenblindheit,  von  Dr.  med.  ii einrieb  Sachs,  Nerveu«n;j 
Breslaa.   FOr  Aente  nnd  Studirende.  Mit  80  Abbildungen,  16  Tafeln  iBf/dt- 
draek  n.  11  Tat.  in  Photolithograpliie.  (Breelao,  Verlag  t.  Prenss  Jflnger  IUI) 

Wer  vor  dem  Erscheinen  der  Sachs 'sehen  Vortrage  die  Absicht  hatte.  ' 
einen  gründlichen  Einblick  in  unaere  Kenntnisse  über  den  Bau  und  die  Verricbtnogn 
dse  Grosshims  in  TerschafliBn,  der  mnsste  sich  das  anatomische  nnd  phjsiologiKk, 
das  klinische  nnd  theoretische  Material  ans  den  yerschiedenstsn  Sonderarbeitn  n» 
simmenstellen.  Es  war  bisher  noch  nicht  der  Versach  gemacht  worden»  das  gii» 
grosso  Gebiet  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  an  betrachten  und  dard- 
zuarbeiten. 

Die  Darstellung  zerfallt  in  vier  Abtheilungen.    Der  anatomischen  Uebersiek  | 
folgen  im  Zusammenbange  die  psychologischen  Betrachtungen.   Die  letzteren  finte 
ihre  Stfitn  in  den  Ergebnissen  der  yetsnche  an  Thieren  und  der  Beobachtangen  •  ; 
Menschen  mit  Ortlich  umgrensten  Gehirakrankheiten.  Die  Geistesknuikheiten  biete 
von  dem  Plane  der  Yortrftge  ausgeschlossen. 

Der  Autor  zeigt  an  allen  Stellen  seines  Werkes  eine  grosse  kritische  BegaboM 
sjowie   eine  gründliche  Kenntniss  dos  umfangreichen  Stoffes.     Manche  schwebende 
Streitfragt'  wmi  durch  ihn  einer  betri('  li^;roniion  Lösung  entgogengeführt  oder  weüigst^a;  ' 
in  eine  scharlore  und  prägnantere  Fa.s.sun«;  als  bisher  gebracht,  insofern  er  un:*:  , 
Hinweiß  auf  die  Vonüge  und  Schwächen  der  geltenden  Anschauungen  leidenschaft£lA- 
objectiY  seinen  persönlichen  Standpunkt  erörtert  und  begründet 

In  dem  anatomischen  Abschnitte  des  Werkes  macht  sieh  die  JMKtagmg  dm 
Autors  zur  klaren  Darstellung  eines  schwierigen  liehrstoffes  besonders  bei  der  Ver- 
anschaulicliunL'  des  Aufbaus  der  inneren  Kapsel  bemerkbar.  —  Pas  specielle  F'^rscTjuTii'- 
gebiet  des  Autors  ist  bekanntlicli  die  Anat«iniie  und  insbesondere  die  Markfaserui; 
des  Grosshirns.  Vornehmlich  in  der  Schilderung  der  im  Hinterhaupt.<?lappen  be- 
stehenden Verhältuisse  stützt  sich  Sachs  fast  ausschliesslich  auf  seine  ei^B-^;^ 
Studien  und  macht  uns  mit  einer  Meng^  neuer,  von  ihm  selbst  entdeckter,  be* 
deutnngsToller  Befunde  beksnni 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  p^chdogisohen  Betrachtungen»  die  'm  «ffttmAm 
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Vortrage"  angestellt  werdon.  Sachs  bemüht  sich,  hier  selbst  oino  physiologische 
Urondlage  des  Associations- Voixanj^os  zu  schaffen.  Kr  /orie^  die  gesammte  Gross- 
hirorinde  in  eine  Anzahl  toq  Thailen,  Kindeneiuheiten.  von  welchen  jede  einzelue 
«08  «ner  Gruppe  xusammengehfirigar  Zell«ii  besteht,  von  dman  die  einen  den  Yer- 
kehr  mit  nibcortieelen  Centren»  in  letzter  Linie  mit  dem  Körper,  onterhaUen, 
«fihiend  die  anderen  ihre  Achsencjlinder  in  andere  Theile  der  Grosshirnrinde  ont- 
senden,  Lediglich  der  Association  dienende  Rindenfelder,  welche  keine  directe  Ver- 
bindung körperwiirts  hätten,  orkennt  Sachs  nicht  an.  Ebenso  verwirft  er  vollkommen 
die  Annahme,  dass  zum  l't.Nthalten  der  Vorstellungen,  zur  Aufbewahrung  der  Er- 
iouerungsbilder,  besondere  ErmueruDgszoUeo  —  je  eine  für  ein  Erinneruagsbild  — 
Torhanden  eeien  (Schnbkaetentlieorie  des  Oediehtnisses).  Das  Wesen  der  Brinnerongs- 
bilder  weist  darauf  hin,  dass  sie  Combinationeii  sind.  Das  anatomische  Snbstraot 
einee  jeden  SiUBnemngsbildes  ist  ein  durch  leicht  anzusprechende  Associationsbahnen 
verbundener  Complex  von  Rindeneinheiten,  und  zwar  deijenigen  Associationsfasern  und 
Kin  leneinheiten,  welche  bei  der  Entstehnne:  des  Erinnerung.sbiMes  in  Thätigkeit  ge- 
tretet)  .sind.  Dieser  selbe  Voru'-ang  gilt  ebenso  für  das  Erinnerungsbild  des  einfachsten 
gesehenen  Gegenstandes  wie  der  complicirtesten  Vonstelluugsreihe. 

lodern  er  von  den  einfachsten  Verhältnissen  ausgeht,  gelingt  es  dem  Autor,  in 
Qbeneagender  Weise  darzulegen,  dass  aus  der  ungezählten  Wiederholui^  der  Qrond- 
foiglage  selM  die  Terwickeltste  geistige  Th&tigkeit  hervorgebt 

ins  den  ferneren  von  Sachs  angestellten  psychologisdien  Betrachtongen  er> 
sdioint  mir  seine  Anschanong  von  dem  Zostandekommen  des  Sehens  besonders 

bedeutuni^svoiL    Ss  kommen  hierbei  (und  ganz  analog  beim  Tasten)  twd  von  ein- 
ander durchaus  versclüedcne  Dinire  in  Betracht;  einmal  die  Wahrnehmung  von  Licht 
von  bestimmter  Intensität  und  im  einzelnen  Falle  meist  auch  von  bestimmter  Qualität, 
d.  h.  Farbe,  und  sodann  die  Wahrnehmung  der  Form  des  tresehenen  Gegenstandes. 
Das  Wahrnehmen  der  Form  geschieht  nicht  unmittelbar  durch  das  blosse  Sehen, 
vielmehr  ist  die  Forravorstellnng  eine  Bewegongsvorstellung  —  eme  ItotvoisteUang 
des  Aoges  —  nnd  dürfte  im  Wesentlidien  dorch  die  Innervationsempfindnngen  der 
Augenmuskeln  zu  Stande  kommen.    Die  Formvorstellungen  (oder  ricbtigor  ausge- 
(Iröckt,  ihr  physiologisches  Correlat)  haben  daher  ihren  Sitz  nicht  im  „Lichtfelde" 
t'der  dem   optisch-sensorischen  Felde,  sondern  in  demjenigen  liindenbezirke,  in 
welchem  die  Inuervations-Em|ilinduiigen  der  Augenmuskeln  zu  Stande  kommen,  im 
'ptisch-niDtorischen  liindenfelde.    Sachs  spricht  die  Veruiuthuufj:  zu  (S.  234), 
dssay  wfthrend  das  optisch-sensorisohe  Feld  dnreh  das  anatomisch  eigenartig  gebaute 
lUndengebiet  der  Fissura  calcarina  and  ihrer  nächsten  Umgebung  gebildet  wird,  das 
optisch-mot^u  ischo  Feld,  das  Feld  fflr  die  optischen  Formerinnernngsbilder,  den  Rest 
des  Hinterhautlappens,  insbesnn  lere  die  Rinde  der  convexen  Fläche  einnimmt  und 
sich  weit  nach  vorn  über  das  untere  Sclieit(dUi[>pchen  hin  erstreckt.    Es  erklärt  sich 
daraus  unter  Anderem  auf  das  Einfachste  dir»  sonst  unerklärliche  Thatsache,  dass 
Wir  denselben  GegeusLand  unter  den  verachiedousLou  (Gesichtswinkeln  —  ako  unter 

Betbeil iguug  der  allerverachiedensten  Hetzhantpnnkte  —  ohne  Weiteres  wieder- 
irkennan. 

Die  leldenschaftsloss^  objective  Darstellnng  gelangt  in  dem  Ueberblick  Aber  die 

rhatsachen  aus  der  experimentalen  Physiologie  und  aus  der  menschlichen  Pathologie 
)esnnders  vortheilhaft  zum  Ausdruck,  trotzdem  Sachs  sich  frei  und  offen  als  An- 
lüiii^er  der  von  Münk  vertretenen  Localisationslehre  bekennt.  Charakteristisch  für 
•^n  Staudpunkt  des  Autors  erscheint  mir  die  Boschreibung  der  DifiEerenz  zwischen 
abcorticalon  und  psychischen  Bewegungen  (Fol.  156/157). 

„Für  den  subcortical  ausgelösten  Reflex  ruht  das  „Motiv"  stets  ausschlietisüch 
1  dem  aagenbliokHchen  äusseren  Reiz,  mag  derselbe  vollständig  der  Anssenwelt  an- 
ehi^ren,  wie  beim  Fangreflex  des  Falken,  oder  mag  er  in  körperlichen  Verinderimgen 
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de6  Thieres  selbst  seinen  Grund  haben  wie  bei  der  Verstärkung  der  Bowepungen 
darch  den  Hanger,  oder  den  Bewegungen  des  um  die  Gunst  des  Weibchens  buhlen- 
den Taubers.  Für  den  mit  Hilfe  des  Grosshiroa  bewirkten  Bewegongsvorgang 
konmt  m  dem  jod«BiDalig«i  ftnsssran  Motive  noch  der  genmoite  Inhalt  dee  ?<l^ 
sMlQDgslebens,  der  doroh  die  während  dee  ganzen  Lebens  aii%eeMDmelten 
in's  Gedächtniss  aufgenommenen  Wahmehmongen  gebildet  iat^  hilitn;  insofern  dimr 
Inhalt  selbst  von  Zufälligkeiten  abhäne^,  von  Dingen  die  untereinander  nicht  in  einem 
causalen  Yorh&ltnisse  stehen,  bewirkt  er  das  Regellose  und  scheinbar  Freiwillige  dtr 
Handlungen  im  Gegensatz  zu  dem  gesetzmässigenAblaufe  des  liotlexes.'' 

Um  die  verschiedenen  Arten  der  Aphasie  dem  Verständniss  leichter  zogänglkk 
10  Bacbea,  Bind  im  Laufe  der  Jahre  eine  gaase  Beihe  too  SeheDaken  wuSgtMi 
worden.  Saoha  maeht  den  Yerenoh,  die  bisher  angenonuDenen  Oentren  und  BahM 
in  einen  möglichst  wenig  schematisirten  Plan  des  Gebims  einsntrageOt  die  pbj« 
Biologischen  Linipn  des  Schemas  durch  die  anatomisch  nachweisbaren  grossen  Paaer- 
Züge  in  der  Markmasso  des  Grosshirns  zu  ersetzen.  Eine  solche  üebertragung  bat 
den  Vurtheil,  das»  der  Anschein  eines  besonderen  BegriSiscentrums  verschwindet,  dus 
das  BegriEEscentrum  sich  als  das,  was  es  wirklich  ist,  nämlich  als  die  ganze  Gro» 
himrinde  darstellt  Anaserdem  kiain  man  bei  einer  derartigen  Bekraehtnng  wenigBtaii 
annäherungsweise  benrfcheilen,  an  welchen  Stellen  einzelne  Bahnen  iaelirt  oder  gmm' 
scliaftlicb  nnkerbrochen  werden  köniMB  und  wel^e  Nebenverletzungen  in  Folge  d«r 
Zerstörung  eines  bestimmten  Centrums  oder  einer  bestimmten  Bahn  mit  melir  aiK 
minder  grossen  Sicherheit  erwartet  werden  dürfen. 

Ebenso  werthvuU  und  fruchtbringend  ist  der  Bath,  bei  der  Beurtheilaii; /t^ 
chischer  Störungen,  Yom  Standpunkte  der  Localisation  aus,  zwei  Dinge  schafm- 
einander  an  halten.  Ein  Bindenfeld  oder  eine  Leitungsbafaii  kann  in  ihrer  Maa 
ToUatfindig  Temicbtet  sein,  sei  es  dnrch  Tollkommene  ZerstArong,  sei  ee  ta4 
schwere  Beeinträchtigung  seitens  einea  krankhaften  Processes;  auf  der  anderen  Site 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  os  sich  nur  um  eine  Iferabsetzung,  nicht  nm  ?'m 
vollkommenes  Aufhören  der  Function  handelt.    Die  Herabsetzung  der  Function  'umv. 
wiederum  entweder  durch  Zerstörung  oder  schwere  Beschädigung  eines  Theiles 
Centrums  unter  Schonung  des  Restes  bewirkt  werden,  oder  es  kann  sich  daroa 
handeln,  dasa  ein  das  ganze  Oentmm  treflinider  KrankheitsproceBa  nicht  intMif 
genng  ist,  die  Fnnetlon  desselben  Tollstftndig  aufraheben.   Erfolgreich  dnrdigellkit 
ist  in  Anlehnung  an  Lissauer's  Darstellung  der  Versach,  die  complidrte  Lahn 
von  der  Scelenblindheit  übersichtlich  und  gründlich  zur  Sprache  zu  bringen  rai 
dabei  die   Unhaltbarkeit  der   Wilbiuiid'schen  Anschauungen  nachzuweisen.  Die 
diesbezüglichen  Auseinandersetzungen  müssen  im  Original  gelesen  werden. 

Der  schon  über  das  gewöhnliche  Maass  weit  hinausgehende  Umfang  meines 
Befomtee  swingt  mich,  eine  Beihe  werthToUer,  kritischer  Bemerkongen  des  Antoo 
unerwähnt  an  lassen,  welche  eine  FOlle  nener  Anzegnngen  enthalten.  Sie  ogMi 
sich,  als  Ausgangsponkt  nener,  fruchtbringender  Forschungen  zu  dienen  und  werdm 
sicher  dazu  beitragen,  immer  tiefer  in  die  Erkenntnisa  der  Anatomie  nnd  der  Phy- 
siologie des  Grossiii rnes  einzudringen. 

Unter  den  zahlreichen  Abbildungen  dürften  die  14  naturgetreuen  Zeichnungen 
TOn  Frontalschnitten  durch  (hus  Grosshim  einer  besonderen  Beachtung  werth  er* 
acheinen,  da  sie  die  Anordnung  der  Uarkfiaserung  genau  wiedergeben  nnd  deehslh 
als  Yergle&diaebjecte  mit  pathologiBdien  Mparsten  sich  eignen  dürften. 

Das  Buch  ist  nicht  allein  für  den  Specialforscher  geschrieben,  sondern  kau 
jedem  praktischen  Arzte  warm  empfohlen  werden,  der  das  Bedürfniss  fühlt,  sich  auf 
dem  neuerdings  nach  verschiedenen  liichtungen  umgestalteten  Gebiete  zu  Unterricht e&. 

S.  Freund  (Breslau). 
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rv.  Aus  den  G^seliäciiaften. 
Aohtns  n  dam  Bwioht  über  die  KsturfönoherrertHiiiiiliuic  in  Lübeck. 

(ä«ction  für  Neurologie  und  Fsjchiakie.) 

I. 

Prof.  Schultzo  (Bonn)  spricht  zunächst  Ober  klinische  und  anatomische 
Beftinde  bei  Syringomy elie ,  besonders  in  ihrer  Besiebong  wo,  Him- 
gliomen. 

Unter  den  verschiedenen  Fällen  von  Syringomyelie,  welche  der  Vortragende 
wahrend  der  letzten  Jahre  beobachtete,  zeichnete  sich  besonders  einer  durch  einen 
bisher  nicht  beobachteten  Befund  aus.  Es  fand  sich  nämlich  bei  einem  19  jährigen 
jungen  Mannfl^  weldisr  die  cIsasiBCben  Erscheinungen  dieser  Krankheit  an  den  oberen 
SxtemmtiUflD  nigto,  neben  einer  sterlmi  YoreDgeriing  der  linkflii  Pupille  eine  Spina 
bifida  einzelner  Halswirbel,  und  swar  beeonders  des  fflnftan.  Es  erschien 
deswegen  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  hier  neben  der  Veränderung  der  Wirbel- 
säule zugleich  eine  angeborene  Spaltbildung  im  RQckenmarko,  besonders  in 
den  Hintersträngen  desselben,  vorlag,  von  welcher  aus  sich  die  fortschreitende  Höhlen- 
und  Gliosebiidung  entwickelte. 

In  sinsm  sweiten  Falle  war  bei  einer  älteren  Frau,  bei  welcher  es  allerdings 
nicht  gewagl  worden  war,  mit  fOUigtr  Sicfaeilieit  die  Diagnose  anf  Qliose  mid  ByrSk- 
gomyelie  zu  stellen,  ein  ausgedehntes  Gliom  des  Bückenmarkes  gefunden  worden, 
welches  sich  geradeso  wie  in  ähnlichen  Mhsien  FftUen  des  yertiagsnden  mit  ans- 
gedehnter  Spaltbildung  verband. 

In  einem  dritten  Falle  war  die  Diagnose  bei  einem  37jä}irigon  Manne  nur 
auf  einen  Hirntumor  gestellt  worden,  dessen  Sitz  nicht  mit  Bestimmtheit  fest- 
gestellt werden  kopnte,  da  Heerdsymptome  fehlten.  Ehe  der  Patient  behufs  Er- 
leiehtenmg  dss  Himdmekos  mit  tenporftrsr  Sohftdelreseetlon  operativ  behandelt 
werden  konnte,  starb  er  plötzlich.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einem  Himgliome, 
welches  besonders  den  Balken  durchsetzt«,  eine  Syringomyelie,  besonders  des  Dorsal- 
thciles,  aber  auch  des  unteren  Halstheiles.  Bei  genauerer  Untersuchung  erwies  sich, 
dass  die  Kückenmarks  Veränderung  sich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  deswegen  nicht 
hatte  erkennen  lassen,  weil  nur  wenig  von  der  grauen  Substanz  zerstört  war,  am 
BMisten  noeh  in  Dorsaltheile.  Irnnrarhin  dflrfle  sine  genansre  Untersachung  der 
elektrischen  Besetion  der  fntsrcostalmnskeln  mid  der  Sensibilität  dss  Bompfes 
kflnfüghin  in  ähnlichen  Fällen  die  Diagnose  ermöglichen. 

In  der  gliomatösen  Substanz  des  Grosshimes  fand  sich  nun  auch  entfernt  von 
dem  Ependym  der  Ventrikel  eine  ganze  Reihe  von  kleinen,  mit  Cylindorepithel 
be Hetzten  Höhlen  vor,  so  dass  die  Auffassung'  am  nächsten  liegt,  diiss  auch  ein 
Theil  der  Himgliome  gerade  wie  die  RQckenmarksgliume  vom  Ependym  und  von 
dessen  Umgebung  ans  entstehen,  mit  Vorliebe  dann,  wenn  abnorme  Entwickelung 
d«r  YsntrikeU^dnng  voriiegt,  analog  der  abnonnen  angeborenen  Spalibildung  im 
BAekenaiarke. 

n. 

FNf.  Seknlise  (Bonn):  üebor  mmütcwnjrslis  und  syringomyteUeUm- 
licdM  Bpeüblldaiis  bei  aspli^^li  gßlboMom  Kindeim. 

Da  über  die  anfanglichen  anatomischen  Veränderungen  in  Fällen  von  Intra 
partum  entstandenen  Idiotien,  spastischen  Paresen  uud  Paralysen  u.  s.  w.  uicht  viel 
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und  nichts  Sichereiä  bekannt  ist,  so  sachte  «ier  V'ortrasrende  schon  1889  dadwfb 
weiter  zu  kommen ,  dass  er  die  Autopsie  bei  solchen  Kindern  vornahm,  die 
schweren  Zangeugeburten,  Extractiooen  und  verlängerten  Gebarten  bald  Dich  k 
Qebnrt  so  Grande  gegangen  frmn.  Bisher  hat  er  nor  dr«i  denrüge  Filli 
suchen  kfinneo.    Die  erwarteten  Verfadenmgen  im  GNedüni  find«  lidi  aidk, 
daf&r  aber  etwas  Anderes.    Besonders  in  der  grauen  Substans  der  HmteAAmr 
/.eiprton  sich  in  allen  drei  Fftllen  schwächere  oder  stärkere  Blutungen.  In  ein«: 
der  Fälle  aber,  bei  welchem  nach  Wendung',  Extraction  und  Zangenanlegunpvergu:: 
das  Kind  nach  der  Geburt  tief  asphyktisch  war  und  erst  nach  lange  fortffftsetii'^B 
Schultzü  sehen  Schwingungen   und   nach  Aetherinjection  etwa  3  Stundeii  iia: 
aihmete,  fanden  sich  auch  im  Halst  heile,  iu  der  grauen  Substanz  und  sodana  inte 
Medalla  oblongata  Blntungen  mit  Spaltbildangen,  welebe  beeonden  in  \Mm 
Orte  ihrem  Sitse  naeh  voUsttndig  deigenigen  entspreGhen«  wie  mea  sie  M  Bjrii' 
gomjrelie  im  verlängerten  Marke  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Der  Lendentheil  des  Rackenmarkes  erschien  dabei  stets  normal. 

lieber  die  Beziehungen  dieser  interessanten  Veränderungen  lar  Entstehan?  fiffl 
Syringomyelie  und  permanenter  Spaltbildung  enthält  sich  der  Vortraeende  wr 
Zeit  noch  eines  definitiven  Urtheiis,  so  nahe  auch  gewisse  SchlusäfoigerDsgeo 
liegen.  Bck 


Dr.  MIps  (Köln)  äussert  in  Bozii^r  anf  dio  Bestimmung  des  OewichUca^ 
Volumens  der  Hirnrinde  einen  Gedanken,  welchen  er  als  Assistent  an  d«^-''* 
Irrenanstalt  /u  München  im  Jahre  1>^87  schon  ausgesprochen,  bis  jetzt  -^^ 
keiue  Zeit  und  Gel^enheit  gefunden  hat,  auszufQhren.   Das  von  ihm  iu't>  ^ 
fastte  YerlUiren,  welches  vielleicht  verdient^  einmal  ? erencht  wa  werden,  isl  Wl^j*!' 
Man  beetimmt  gani  genan  daa  Gewicht  nnd  Yelnmen  einee  StOekehens  Warn 
nnd  flbrbt  daaaelbe  in  einer  die  Ganglieniellen  Arbenden  ElOflsIgkeit,  deroo  Ma», 
Banminhalt  nnd  Farbenton  (holorimetriscbe  Methode)  man  vor  und  nach  dem 
auf  das  Genaueste  zu  ermitteln  sucht.    In  derselben  Weise  bestimmt  man  die 
änderungen  einer  gleichartiL'en  Farbstofiflosunt:,  bevor  und  nachdem  man  in  ihi  ti*»! 
ganzen  Himmantel  (dessen  iiinde  nöthigeufalls  au  vielen  Stollen  Giiige,schnitt«n 
gestichelt  wordeu  ist) ,  gefärbt  hat.    Weiss  man  aber,  wie  viel  Farbstoff  ftt  * 
FArbnng  eines  Stflekehma  Hirnrinde  f  oa  bekanntem  Gewkibi  uid  Yolmnio 
ist»  so  durfte  man  wohl  ans  der  Menge  des  rar  Fkrbnng  emea  gaaien  ffinuBOw 
▼erbraachten  Farbstoffes  eben  annfibemden  ScÄlnas  anf  daa  Gewicht  oad  V«tiDi> 
der  g^pammten  Binde  ziehen  kOnneo. 


Um  Einsendang  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  geb«teii. 


Binsendungen  flr  die  Redoction  sind  zu  richten  an  Prol.  Dr.  B.  Mendel« 

Berlin,  NW.  Schiffbaaerdanun  80. 


Verlag  tob  Vkv  4  Comp,  in  Leipaig.  —  Dmek  von  Mananm  &  Wime  ia  I<*V4( 
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iHhatt.   I.  Originalmittheilungen.    1.  Ufber  ein  bcsomkris.  iukrujcdiä 

2»?»''ltnseitcnstranf:bahnL;ii  lulindliche«  Fasereysteui.  von  Prof.  W.  v.  B«chter 


lartü.  in  den 

,  o    -..^  .  . -„v.jysteui.  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  Ca- 

»«St    i  ftili!!*"*  (^'«taetzttng.)  3.  üöber  psydiiache  Lähiuaugen, 


H  Au  StnÜMliaitaa. 


L  OrigÜLalmlttheilnngen. 


1.  Ueber  ein  besoiKlcres,  intermediäres,  in  den 
Pyramidenseiteustrangbalineu   belindliclies   Fas  e  r  sy  s  t  e  m. 

Ton  Prof.  W.  v.  Beehterow  in  St  Petenbnig. 

In  einer  1890  TerdffenUichten  Arbeit,  habe  ich  die  Möglichkeit  der  Unter- 
^beiduig  eines  in  dem  Gebiete  der  SJTiamidenbflndel  zeiatreoten^clipanto^iCoogle 
^^njrstems  nach  der  entwiokelangsgesohichtlichen  Methode  bewiesen.'  An  dem 
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getroffen  wird.  Als  ich  die  erwähnte  Arbelt  YeröffentHohte,  standen  xnir  \m 
weiteren,  diese  Ansieht  unteratütaenden  Untersuchungen  zq  Gehote,  aus  lektai 
Qninde  ich  in  Bezog  auf  die  Frage  über  die  Unterscheidung  eines  nenea  Fuer- 
Systems  mich  nnr  mit  grosser  Zurückhaltung  äussern  konnte  und  die  endgllüge 
Entscheidung  der  Zukunft  überlassen  musste.  Hernach,  als  die  itm  mir  mit- 
fjetheilten  Daten  durch  die  Arbeit  von  Marchi  eine  Bestätiguug  gefandeii 
Latten,  liabe  ich  mich  in  meinen  „Leitnngsbalmeu  des  Gehirns"  (1893—94)  iii 
dieser  Kc/ieliun^  Uesiinimier  ausgedriickt. 

In  iu'treff  des  endg^iltiiren  Schicksals  ndt-r  \iehntdir  dos  Urspiungs  die-^ 
»Systems  habe  i«  h  in  meiin^i?  ..LeituiiLisbahneu  drs  (  iehirus**  aut  seinf-  Ahstamraim: 
aus  dem  Kleinhirn  hincrcwiHsrMi.  Hierfür  spriL-ht,  wi«»  ich  dortselbst  schuu  ao- 
gegeben,  einei*seits  der  Uiii^tini"!,  da.ss,  wenn  die  in  Ucde  stcht/ndcn  FastTU -iler- 
iialb  der  Brücke  überhaupt  angetroffen  werden,  so  doch  in  spärlicher  Mengt, 
und  andererseits  die  Thatsache,  dass  die  Exstirpation  der  einen  Kleinhinihiilne 
gewöhnlich  eine  Degeneration  der  Fasern  im  Pyramidenbündel  der  entsprechenden 
Seite  nach  sich  ^ieht  Zur  UnterstützuDg  dieser  Dat»  führte  ich  die  xd  ^ 
Zeit  neuesten  Untersuchungen  von  IAabohi^  an. 

Es  muss  übrigens  erwähnt  werden,  dass  vor  Masobi  schon  Löwksibh 
auf  die  Existenz  eines  besonderen,  in  absteigender  Richtung  degsmänifi 
„intermediären  Fasersystems''  in  den  Grenzen  der  seitlichen  PyramidenM 
hingewiesen  hat  Doch  hat  dieser  Autor  an  eine  Verbindung  des  in  BediifeiA' 
den  Systems  mit  dem  Kleinhirn  nicht  gedacht,  während  Mabgei  dtttlAe 
nach  spedellen  Versuchen  mit  Zerstörung  des  Eleinhims  behauptete. 

Trotz  der  Uebereinstunmung  meiner  Angaben  über  das  Varkonunes  dDK 
besonderen  Fasersystems  innerhalb  der  Pyramidenbündel  mit  den  expenmentdei 
Untersuchungen  von  Löwenthal  nnd  Marchi,  spricht  Dr.  K abusw  i»  äntt 
in  Kusshiiid  veröffentlichten  Arbeit,  iiut  (^rund  von  Uuterj:;uchuugen  d«8  WS 
ihm  gesamnu'lteu  t  niliryülugisclien  Materials,  sich  gegen  da^  Vorhandensein  ^ 
von  mir  beschriebenen  interniediriren  Fasersystems  innerhalb  der  l^yrami  '> 
bündel  aus.  Ucbrigens  bemerkt  der  Autor  noch,  d;iss  ausser  der  scbnwi'i- 
früher  und  diclilrr  L;i"!;i<]^erte,  marklialtig*^  Fasern  (Mithaltenden  nreiizs.hicht 
in  den  Pyraniidenlnindeln  über  den"  ganzen  Qu^  r-rhnitt  ziemlich  <ik'iohinä."Ä- 
vertheilte  marklialtige  Fasern  vorkommen,  ,,an  der  Zahl  nehmen  sie.  mich  leiD 
Autor,  absolut  zu  und  lagern  sich  auch  dichter  mit  der  Längenzunalinif'  '^^^ 
Frucht,  <.l)wt»hl  nicht  ganz  proportional  deiselben^^^  Aus  diesem  Passus  eur- 
nehme  ich.  dass  der  Autor,  ebenso  wie  ich,  an  seinen  Präparaten  iunerbal*' 
der  Pyramidenbündel  gleichmassig  zerstreute,  früher  entwickelte  Fasern 
sehen  bat,  ihre  Bedeutung  aber  anders  als  ich  auffasst  Der  Autor  siebt  biem. 
weiter  nichts  als  eine  bestimmte  Entwickelungsperlode  der  Pyramidenlahnt^D. 
Wenigstens  geht  Solches  aus  der  letzten ,  sich  auf  die  allmähliche,  mit  ient 
Wachsen  der  Frucht  zunehmenden  Dichte  der  markhaltigen  Faaem,  beaeheiHieD 
Bemerkung  hervor. 

'  Marchi.    Rivista  sperimentale  di  freniatria.    XIII.  18SS. 

'  Kabusim.  üeber  die  Fasersjsteme  des  Mckenmatks  (russisch),  Moskau.  1S94.  p«^^- 
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Auf  diese  Weise  verwirft  übrigens  der  Autor  auch  die  Existenz  vieler 
anderer,  in  der  letzten  Zeit  beschriebener  Bündel  im  Rückenmark,  deren  Ent- 
deckaug aber  eine  unzweifelhafte  Bereicherung  der  neuesten  Anatomie  des 
Xenrensystems  darstellt  Es  genügt  hier  anzuführen,  dass  nach  diesem  Autor, 
ohne  der  AVahrheit  Gewalt  anzuthun,  nur  folgende,  auf  die  Erforschung  der 
Rückenmarkspräparate  von  Menschenembryonen  sich  basirende  Eintheilung  der 
weissen  Substanz  annehmbar  sei:  in  den  Hintersträngen  seien  nur  die  Bündel 
von  BuRDACu  und  Göll  und  die  Randzone,  welche  aber  auch  als  ein  Theil 
der  Vorder-Seitenstränge  angesehen  werden  könne,  und  in  den  letzteren  folgende 
drei  Bündel  —  das  Grundbüudel,  diis  Kleinuirnbündel  und  die  Pyramideu- 
l»ündel  —  zu  unterscheiden. 

Zu  bemerken  ist,  dass  alle  diese  Behauptungen  von  dem  Autor  aufgestellt 
werden,  nachdem  schon  die  von  mir  und  P.  Flechsig  an  der  Hand  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Methode  festgestellte,  eingehendere  Eintheilung  der 
Hinterstränge  durch  pathologische  Data  ihre  volle  Bestätigung  gefunden  hat, 
wnd  nachdem  in  den  Seitensträngen  von  mir  nach  der  ent wickelungsgeschicht- 
lichen Methode  das  Anterolateralbündel,  ganz  unabhängig  von  der  von  Gowers 
schon  früher  nach  der  Degenerationsmethode  gelieferten  Beschreibung  dieses 
Bündels,  unterschieden  worden  ist. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  alle  soeben  aufgezählten,  nach  der  entwickelungs- 
geschichtlichen  Methode  erzielten  Errungenschaften  der  Anatomie  des  Rücken- 
marks durch  die  Resultate  der  pathologischen  und  der  experimentellen,  nach 
der  Methode  der  Degeneration  und  der  Atrophie  vollführten  Untersuchungen 
ihre  volle  Bestätigung  erfahren  haben,  haben  wir  es  natürlich  gar  nicht  nöthig, 
uns  bei  den  negativen  Resultaten  von  Dr.  Kakusin  weiter  aufzuhalten. 

In  einer  in  der  neuesten  Zeit  von  Riedl  erschienenen  Arbeit  ist  das  inner- 
halb der  Pyramidenbündel  befindliche,  intermediäre  Fasersystem  wieder  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen.  Nach  der  Durchschneidung  des  Corpus 
restiforme  beobachtete  der  Autor  eine  Degeneration  dieses  Systems  im  Verlaufe 
des  ganzen  Kückenmarks  bis  dicht  an  den  Lendenthcil  de,sselben.^  Seine  Ver- 
suche führen  ihn  zu  dem  ganz  richtigen  Schluss,  das.s  das  Pyramidenbündel 
der  Seitenstränge  nicht  ausschliesslich  der  grossen,  gekreuzten,  muskulu-moturischen 
Bahn  angehört,  sondern  djiss  in  demselben  sich  auch  ungekreuzte,  ebenfalls 
centrifugal  verlaufende,  nicht  aus  dem  Grosshirn,  sondern  aus  dem  Kleinhirn 
abstammende  Fasern  befinden.  Dieser  Schluss  stimmt  vollkommen  mit  den 
Resultaten  meiner  nach  der  entwickelungsgeschichtlichen  Methode  ausgeführten 
Untersuchungen  und  ebenso  mit  denen  von  Marchi,  nach  der  Degenerations- 
niethode  angestellten,  überein;  nur  dass  nach  Biedl  die  in  Rede  stehenden  Faseni 
nicht  durch  den  mittleren,  sondern  den  hinteren  Kleiuhirnscheukul  aus  dem 
Kleinhirn  herabsteigen. 

Es  muss  hierbei  aber  bemerkt  werden,  dass  der  Autor  dem  soeben  an- 
geführten Schluss  ganz  unnöthig  die  Bemerkung  hinzufügt,  für  eine  solche 
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Behauptung  laude  sich  in  der  Litt^ratiir  weiter  keine  Stütze.  Schon  aus  dem 
Voih  ergeh  enden  ist  es  klar,  dass  der  Schluss  des  Autors  selbst  nur  als  eine 
Bestätigung  meiner  oben  angeführten,  nach  der  entwickehingsgeschirbtlicb^'n 
Methode  vollführten,  deoi  Autor  augenscheinlich  unbekannt  gebliebenen,  Uutcr- 
suühungen  erscheint 


2.  GaBnistische  Mittheilungen. 

Von  Dr.  Ludwig  Bruns,  i^ervenarzt  in  HannoTer. 

(FV)rt8etrTiiig.) 

IIb.  Fartielle  Lähmung  des  linken  N.  ninaris  durch  Drnek  am  fiUeab«gei 

bei  einem  X^lographea. 

Der  Xylograph  W.  E.  kam  Tor  einiger  Zeit  in  meine  Spiechsinnde  mit 
folgenden  Klagen:  Er  leide  seit  längerer  Zeit  an  einem  tauben  und  undeutüdien 
(Jefohlei  das  die  ganze  Yolarfl&che  des  Unken  kleinen  Fingers,  die  Eleinfinger- 
hftlfte  der  BengeflSehe  des  Ringfingers  und  das  ulnare  Drittel  der  Yola  nia&ai 
einnehme.  Erst  in  der  letzten  Zdt  seien  dazu  noch  Schmerzen  an  der  ulsm 
Seite  des  linken  Unterarmes  dicht  über  dem  Handgelenke  gekommen;  ai  d«r 
Hand  selbst  habe  er  nie  Schmerzen  gehabt.    Auch  sei  die  Be>vegliehkeii  4« 
linken  kleinen  Fingers  etwas  beschränkt.    Objectiv  lässt  sich  constatiren, 
in  den  oben  subjectiv  als  taub  augegtiR-neu  Ree^iunen  —  Gebiet  des  oberöäit- 
liehen  Endastes  des  Nervus  uluaris  —  da>  Tastireluhl  erloschen  war;  jrani 
vollständig  mir  .in  der  Vularseite  der  betreffenden  Finger,  nicht  ganz  vollstäntiig 
in  der  Vularfläche  der  Hand.    Das  Sehmerzgelühl  für  Nadelstiehe  war  ebenda 
leicht,  das  für  elektrische  Reize  stark  heraltges'  t/t,  (la.>>  TemperaturL'efühl  dagegen 
vollständig  erhalten.   Im  grössten  Tlieile  des  HautL:el)ietes  des  dorsalen  Ulnaris- 
astes  au  der  Rückenfläche  des  Ring-  und  halben  Zeigelingers  sowie  im  eit- 
sprecheuden  Ifand gebiete  war  das  Gefühl  vollständig  iutact:  nur  die  di.>rsale 
Fläche  des  kleinen  Ingers  war  auch  etwas  stumpf.    Ebenso  war  das  Getühl 
vollständig  erhalten  in  dem  gewöhnlich  vom  Hamus  pulmaris  X.  ulnaris  ver- 
sorgten Gebiete  am  ulnaren  Rande  des  Unterarmes,  dicht  über  dem  Handgelenke. 
Die  Abduetion  und  Addnction  des  kl<^ineu  Finge i*s  ist  bef  inträchtigt:  besonders 
kann  Fat.  .den  kleinen  Finger  nielit  1»  -t  an  den  Ringfinger  anlegen;  auch  ver- 
mag er  die  2.  und  3.  Phalauge  des  kleinen  Fingers  nu  ht  vollständig  zu  streK^ken 
bei  gleichzeitiger  Beugung  der  Grundphalange.    Die  Bewegungen  der  übrigen 
Finger,  der  Hand,  des  Unter-  und  Oberannes  links  sind  vollständig  intact.  Deut- 
liche übrilläre  Ziickungen  bestehen  nicht  Der  Trie«  pM.  Hex  ist  hnks  gleich  rtHihta. 
Elektrisch  ist  wie  die  übriu'  n  X»  rven  und  Muskeln  des  linken  Armes  auch  der 
linke  Nervus  ulnaris  am  Handgelenke  faradisch  und  galvanisch  mit  rollern  Er- 
folge zu  erregen;  dagegen  bekommt  man  am  Kleinfingerballen  links  faiadiseh 
nur  mit  ganz  starken  Strömen  eine  schwache  Beaction,  im  4.  Interussealranm 
eine  etwas  bessere,  aber  immer  noch  stark  herabgesetzte;  galvanisch  am  Klein- 
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fingerballeu  kräftige,  aber  träge  Reactiou  —  ÄnSZ  =  KSZ.  kurz  in  Thnilen  der 
TTlDarismusculatur  der  Iinkeu  Iland  partielle  Entartungsrtact iuu.  Am 
Daumenballeii,  Kleinüngerballeu  uud  in  den  letzten  drei  Zwischen kü-M  heuräumeu 
keine  deutliche  Atri>phio,  dagegen  war  der  Zwischenraum  zwischen  Daumen  uud 
Zeigefinger  etwas  eiogesuiikeu.  Trophisclie  iStömogeu  der  Haut  und  der  Nägel 
fimdeu  sich  nicht. 

Die  rechte  o])ere  Extremität  war  ganz  intact;  überhaupt  ergab  die  genaueste 
sonstige  Untersuchung,  da»  nicbt  nur  yon  Seiten  des  Nerrenqrstems  keine  anderen 
KrankheitBerscheinungen  Torlagen,  sondern  dass  auoh  die  übrigen  inneren  Organe 
gesand  waren. 

Naoh  der  yoistehenden,  genau  mitgetheilten  Krankengeschichte  ist  es  wohl 
nicht  nöthig  besonders  zu  begründen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine 
p  riphere  Erkrankung  im  Gebiete  des  linken  K:  ulnaris  gehandelt  haben  kann. 
Die  Art  und  Ausbreitung  der  motorischen,  sensiblen  und  trophischen  St&mngen 
sprechen  ohne  weiteres  dafür.  Von  centralen  Erkrankungen  kämen  überhaupt 
nur  die  spinale  progressive  Muskelatrophie  und  die  Syriugomyelie  in  Betracht, 
und  diese  sind  leicht  auszuschliessen.  Von  peripheren  Erkrankungen  konnte  es 
sich  um  eine  partielle  Neuritis  im  linken  ülnarisgebiete  handeln,  doch  fehlten 
für  eine  Neuritis  alle  ätiMlogischen  Alumeute,  oder  um  eine  traumatische,  im 
Speciellen  eine'  Druckläsion  dieses  Nerven.  Ich  dachte  sofort  daran,  diiss  die 
Erkrankuiifj  mit  der  Arbeit  der  Xylographen  zusammenhängen  könnte,  dass  es 
sich  also  um  eine  so'jt^iianutr  Arbi-itsparese  handele,  mui  in<  ine  daraufhin  ge- 
richteten rsachfui-sehungeu  haben  mich  denn  auch  eine  iL^rnüuende  Erklärung  der 
erörterten  Fuuctionsstörungen  iu  der  Art,  wie  die  Xylographeu  arbeiten,  fiudeu 
lassiii. 

Die  Elulzschneider  sitz^'u  bei  ihrer  Arbeit  an  einem  Tische  von  gewuhniirlier 
H<)he.  Auf  diesen  Tisch  hinauf  wird  ein  10—15  cm  hoher  Holzklotz  gestellt. 
Auf  diesem  hegt  ein  runden,  fast  die  ganze  OberÜäche  des  Klotzes  einnehmendes 
Lederkissen,  auf  welches  dann  der  Holzstock  gelegt  wird.  Klotz  und  Kissen 
haben  den  Zweck,  den  Holzstock,  was  bei  der  subtilen  Arbeit  des  Holzschneideus 
nöthig  iäüf  möglichst  nahe  an  das  Auge  zu  bringen,  ohne  dass  sich  der  Arbeitende 
allzu  sehr  zu  bücken  braucht.  Der  Klotz  hat  deshalb  auch  je  nach  der  Grösse 
des  Arbeitenden  eine  verschiedene  Höhe.  Die  Glätte  des  Leders  hat  noch  den 
Zweck,  den  Holzstock  leicht  nach  allen  Richtungen  bewegen  zu  können.  Auf 
dem  Lederkissen  wird  der  Holzstock  zwischen  Daumen  und  3.  und  4.  Finger 
der  linken  Hand  festgehalten.  Bei  sehr  feiner  Arbeit  muss  die  linke  Hand  auch 
noch  eine  Lupe  über  dem  Holzstocke  halten;  diese  wird  dann  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gehalten,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  der  Holzstock  zwischen  Daumen- 
ballen und  4.  und  5.  Finger  eingekkmmert  wird.  In  beiden  Fallen  steht  der 
linke  Arm;  der  im  Schultergelenke  adducirt  ist,  mit  dem  Ellenbogen  und  specieU 
mit  der  Innenseite  des  Ellenbogens  auf  der  Tischplatte  und  li^  mit  der  mehr- 
weniger stark  pronirten  Hand,  die  den  Holzstock  halten  muss,  speoiell  mit  dem 
unteren  Theile  des  Elemfingerballens  auf  dem  Lederkissen  auf.  Die  ganze  Lange 
des  linken  Unterarmes,  auch  seiner  ulnaren  Seite,  stehen  hier  in  der  Luft  und 


Digitized  by  Google 


—   934  — 


namentlich  ist  es  bei  der  Dieko  des  Lederkissens  nicht  mriglieh,  dass  etwa  das 
linke  Handgelenk  mit  sfiii  r  Uiuarst'it»'  anf  den  Kand  des  Holzklotzes  zu  lie^tii 
käme;  zwischen  beiden  bleibt  eni  Rand  von  IV.. —  2  cm.  Der  rechte  Arm,  der 
das  Messer  führt,  wird  im  Schultergeieuke  abducirt,  mit  Ober-  und  ünterann 
Qud  dem  Handgelenke  frei  in  der  Luft  gehalt4}n. 

Es  kann  also  bei  der  Arbeit  des  Xylographen  ein  Druck  auf  einen  Nenen- 
stamm  rechts  überhaupt  nioht  stattfinden.  Links  ist  ebenfalls  Unterarm  und 
Hand  frei  von  Druck  und  nur  am  Ellenbogen  kann  der  Ulnans  lädixt  werden. 
Wie  mir  der  Besitzer  einer  grösseren  biographischen  Anstalt  am  hiesigen 
Orte,  der  mir  anf  meine  Bitte  den  Besuch  seines  Ateliers  firenndlichst  gestattete, 
mittheilte,  klagen  die  Xylographen,  besonders  die  Anfanger  Mofig  über  Schmeoen 
am  Ellenbogen»  nicht  selten  soll  sich  hier  sogar  der  Knochen  Terdicken.  In 
Bezng  anf  ihre  Pathogenese  würde  also  die  Xylographenlähmong  ganz  gleich  za 
setzen  sein  den  Fällen  toe  mnaiislähmnng,  wie  sie  Lbübbt  und  Bauot  bei 
Crlasbläsem  zuerst  beschrieben  haben  und  wie  sie  Bemak  spater  anoh  bei  GravemeD 
nnd  Stahlfederarbeitern  beobachtet  hat  Sie  gehöhte  damit  zu  denjenigen  AibeÜs- 
Paresen,  die  durch  directen  Druck  auf  einen  Nerven  —  hier  den  ülnaiis  — 
hervorgemfen  sind.  Nur  kommt  bei  der  besonderen  Art  der  Arbelt  des  Jjh- 
grapheu,  wie  man  seht,  nur  eine  linksseitige  Aifection  des  ülnaris  zu  Stiäk 
da  ein  Bmck  auf  den'  rechten  EUenbogennerven  nirgends  stattfindet,  wäM 
z.  B.  bei  den  Glasbläsern  beide  EUenbogen  auf  eine  harte  Unterlage  ge^.^\ 
werden  und  beide  lädirt  zu  werden  pflegen.  Um  eine  Lähmung  einfach  <iur-*i 
Ueberaus!  ren^ung  kann  es  sich  schon  deshalb  hier  nicht  iiandeln,  weil  tluLü 
wohl  die  Lümou  nicht  scharf  auf  das  Ulnarisgebiet  beschränkt  geblieben  wärt, 
auch  sprechen  die  Öensibilitätsstörungcu  dagegen. 

Dass  obgleich  der  schädigende  Druck  auf  den  Ulnaris  hier  am  Kllenbogen 
-tattLrefunden  hat,  die  Functionssti»ruiig('U  sich  auf  den  Endast  dieses  Nerven 
(.Stand  und  Muskcl'jebiet  des  Ulnaris  an  der  Hand)  beschränken,  und  dass  nich: 
nur  die  Aeste  für  den  Flexor  ulnaris  und  den  ulnaren  Antheil  des  Flexor  digit. 
profundus,  sondern  auch  fast  ganz  das  Gebiet  des  Ramus  dorsal,  nerv,  ulnaris 
(dorsales  vom  Ulnaris  versorgtes  Gebiet  der  Hand  und  der  JFinger)  von  Altera- 
tionen firei  geblieben  sind,  kann  man  sich  wühl  so  erlcinr^n,  dass  das  Trauma, 
besonders  ein  langer  wirkender  Dru(  k.  ebenso  wie  eine  Neuritis  electiv  verfahren 
kann,  das'  eine  Nervenbündel  zerstören,  das  andere  zerstören  kann.   Es  ist  sehr 
wohl  möglich,  dass  wie  bei  einer  vollständigen  Durchschneidung  einer  Nerven- 
faser die  anatomische  Veränderung  zuerst  am  periphersten  von  der  Ganglienzelle 
am  weitesten  entfernten  ISieil  des  Neurones  —  z.  B.  also  an  der  Endausbreitaiig 
des  Nerven  im  Muskel  deutlich  wird  —  ebenso  bei  einer  nur  partiellen  Läskm 
eines  ganzen  Nervenbündels  durch  Druck  die  längsten,  am  weitesten  in  der 
Peripherie  sich  verbreitenden,  also  am  weitesten  von  ihrer  Ganglienzelle  sich  ent- 
fernenden Azencylindeifortsätze  zuerst  nnd  am  intensivsten,  erkranken:  im  vor- 
liegenden Falle  also  die  kürzeren  Aeste  für  die  ulnaren  Beuger  des  Handgelenkes 
nnd  eines  Theils  des  Flexor  digit.  profundus  nicht  ergriffen  werden,  wohl  aber 
die  Bndverzweigungen  dieses  Nerven  an  Muskeln  und  Haut  der  Hand.  Dennoch 
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irill  ich  ge^^teheii,  dass  ich  in  diesem  Falle,  wo  sich  die  fonctdousstörungen  mit 
80  grosser  Schärfe  auf  den  eigentlichen  Endast  des  Neirus  ulnaris  beschränkten, 
nnd  z.  B.  auch  das  Gebiet  des  Kam.  dors.  nervi  ulnaris  freiliessen,  das  doch 
auch  von  langen  Fasern  versorgt  wird  (Tollstuidig  war  diese  Beschränkung  aller- 
dings nicht,  da  der  kleme  Finger  anch  am  Dorsum  taubes  Gefähl  zeigte  ond 
im  Gebiete  des  Bamns  pabnaris  nervi  ulnaris  über  dem  Handgelenke  wenigstens 
Sehmerzen  vorbanden  waren),  zuerst  daran  dachte,  dass  hier  der  schädigende 
Druck  auf  den  Ulnaris  am  Handgelenke  stattgefunden  habe.  Ich  habe  mich 
aber  durch  Zuschauen  bei  der  Arbeit  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Xylographen 
davon  überzeugt^  dass  bei  dieser  Arbeit  im  Allgemeinen  ein  Druck  auf  die  Gegend 
des  Handgelenkes  nicht  stattfinden  kann;  nur  bei  besonders  ungeschickter  Haltung 
wäre  das  möglich,  für  gewohnlich  aber  kann  der  linke  Ulnaris  nur  am  Ellen" 
bogen  gedruckt  werden. 

Im  Ganzen  sind  jeden&lls,  wie  meine  Nachforschungen  ergeben,  direete 
Lahmuugeii  im  linken  Ulnarisgebiete  bei  Xjlographen  sehr  selten.  Schmerzen 
ia  der  Gegend  des  linken  Ellenbogens  und  perlostitisdie  Verdickungen  der  Knochen 
sind,  wie  erwähnt,  schon  häufiger. 

ic.  Leber  Lähmung  des  Nervus  radialis  durch  Druck  in  der 

Chloroformnarkose. 

Ueber  die  in  der  Chloroformnarkose  vorkonunenden  Lähmungen  in  den 
abeien  Extremitäten  sind  wir  in  der  letzten  Zelt  durch  eine  Anzahl  grösserer 
Arbeiten  und  casuistischer  Mittheilungen  (BOdinoer,^  Bbaük,*  Bebnhard'  etc.), 
sowie  durch  eine  ausführliche  anatomische  und  physiologische  Auseinandersetzung 
Gaüpps*  *  in  erfreulicher  Weise  aufgeklärt  Es  handelt  sich  bei  der  häufigsten 
Form  dieser  Lähmung  um  eine  meist  einseitige,  am  häufigsten  rechtsseitige, 
selten  doppelseitige  Lähmung  durch  Verletzung  des  Plexus  brachialis.  Die  Läh- 
mung beschränkt  sich  entweder  von  vornherein  auf  die  oberen  (5.  nnd  6.)  Wurzeln 
dieses  Plexus,  wobei  dann  die  bekannte  EnB'sche  AInskelgruppe  ^  Deltoideus, 
Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus  nnd  Infraspinatus  —  gelähmt 
ist^  oder  sie  betheiligt  zunächst  den  ganzen  Plexus,  zieht  sich  aber  bald  auf  die 
oberen  Wurzeln  zurück.  Viel  seltener  bleiben  auch  die  unteren  Wurzeln  längere 
Zeit  betheiligt:  es  bestehen  dann  Lähmuiitrszustände  auch  au  Hand  und  Fingern 
und  eventuell  PupillenverfnLivnniu-.    Die  Entstt-luiui^  dieser  Lähniunyen  i.st  nach 
ilen  übere.nstimnienden  Auscinamlersetzimgeu  vuu  BüDixciEU  uud  Gaupp  auf 
eine  Quetschung  des  Plexus  biatinaiis  zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe 


>  Ueber  LähuiaDgen  nach  ChloroforuiDarkose.  ArcU.  f.  kliu.  Chirargie.  1894.  XLYII. 
p.  121. 

'  Uebw  Dnwklihmangeii  im  Gebiet  de«  Flexas  brachialis.   Deutsche  medic  Wochen- 
Atfhrift.   1S94.  Nr.  8. 

*  Ueber  einen  Fall  toq  doppelseitiger  tranmatischer  Lihmimg  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis.  Nturol.  CentralU.  1892.  S.258. 

*  Ueber  die  Bewc^nn^en  des  mciischlicheu  Scbultcrpüit>  Is  und  die  Aetiologie  der  sog. 
NarkoseläbmaageQ.   Centralblatt  für  Cbirargic.  1894.  XXI.  Nr.  34. 
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zurQckzutühreu.  Durch  eine  starke  verticale  Erhebung  des  Armes,  die  in  d« 
Kai  kose  und  speciell  bei  Laparotomieeii  sehr  oft  bewerkstelligt  wird,  legt  sich 
die  Clavicula  unter  Botation  um  die  eigene  Axe  direct  auf  die  erste  Rippe  und 
auf  diese  W(>iso  werden  zwischen  den  beiden  Knochen  gerade  die  füniu>  und 
sechste  ^^'llrzel,  da  wo  sie  aus  der  Scalenuslüoke  austreten,  gequetscht  Nur  beim 
Maiinmim  der  Extension  soll  nach  Büdingeb  eine  energischere  Qaetschung  auch 
der  unteren  Plexuswurzeln  stattfinden  können,  während  diese  Wnrzetn  in  da 
meisten  Fällen  dem  Drucke  ausweichen  können.  Untersfefttzt  wird  die  Wita; 
des  Druckes  noch  dadurch,  dus  in  den  meisten  Fällen  der  Kopf  zugleich  mk 
der  dem  extendirten  Arme  entgegengesetzten  Seite  gezogen  wird,  dadurch  wadn 
die  betreffenden  Nerrenhflndel  sehr  gespannt  und  können  noch  weniger  w» 
weichen.  Die  Annahme  von  Bbauk,  der  einen  Druck  auf  die  Kerrenli&idil 
zwischen  Clavicula  und  Halswirbelquerfortsätzen  annimmt»  weisen  BüdikosbiomI 
Gausp  mit  guten  Grfinden  zurQck.  Brauk  nimmt  aUerdings  nebenbei  iiNk 
noch  einen  Druck  durch  den  Humeruskopf  an. 

Wie  BOBnieBB  anf&hrt,  ist  die  ganze  Anordnung  der  Operation  bei 
Laparotomie  der  Entstehung  dieser  Lähmung  besonders  gOnstig,  und  ist  dieaitr 
deshalb  auch  gerade  den  Gynaekologen  besonders  oft  vorgekommen.  Bäte 
Bauchschnitte  steht  der  Operateur  und  unter  Umständen  auch  noch  ein  Ass$nf 
'auf  der  einen  Seite  des  Narkotisirten ,  und  aus  Kücksicht  auf  das  Liditasd 
eventuell  auch  die  Zuscliauer  sind  beide  bäulig  gezwungen,  mehr  iiuL-h  derBi^. 
di'S  Tat.  liiii  zu  stehen  und  den  Leib  frei  zu  lassen.    Vu\  üiinju  Kaum  in 
zu  schaffen,  wird  dann  der  betreffende  Arm  des  Kranken  elcviit.  Dass  in  sieben  n 
neun  Fällen,  die  Büdingeh  niittheilt,  die  Lähmung  die  rechte  Seite  bttra:, 
erklärt  sich  wohl  daraus,  diis.^  in  den  meisten  Fällen  der  Operateur  recht-  vnn 
dem  Patienten  steht,  J.cli  ist  das  nicht  immer  der  Fall,  da  manche  Operateur^ 
auch  die  Unke  Seite  bevorzugen.    Auch  braucht  die  Extension  des  Armes  nioiit 
immer  nur  zu  geschehen,  um  dem  Operateur  Platz  zu  sehatlen;  manchmal  ver- 
ursacht sie  auch  der  Narkotisirende,  der  hinter  dem  Ki»i>le  de.s  Fat.  steht,  m 
auf  diese  Weise  den  Puls  des  Pat.  in  di  r  Hand  zu  haben,  dann  kann  si'- 
natürlieb  auch  bei  jeder  Operation  zu  »Stande  kommen.    In  dem  Falle  von 
Fernhabd,  wo  beide  Arme  j^^dähmt  waren,  waren  auch  beide  währeud  dti 
Markose  hyperextendirt.    Vielleicht  kommt  für  die  Häufigkeit  der  Pleiua- 
lähmungen  gerade  bei  Laparotomieen  auch  noch  in  Betracht,  dass  hier  (k 
Narkosen  meist  sehr  lange  dauern. 

Die  Prognose  der  Narkose -Plexuslähmung  ist,  wie  die  d  r  traumatischrL 
Plexuslähmung  überhaupt,  eine  dubiöse:  Heilung  kann  ausbleiben  and  läss 
meist  länger  als  ein  Jahr  auf  sich  warten. 

Es  ist  wohl  a  priori  einleuchtend,  dass  wenn  auch  die  Plejmslähmung  dir 
häufigste  Form  der  in  der  Narkose  TOrkommenden  Lähmungen  der  oberes 
Extremität  ist,*  so  doch  hier  auch  noch  auf  andere  Weise  Lähmungen  in  dfr 
Narkose  eintieten  können.  Ich  übergehe  hier  die  centrale,  diarch  Blotuog  oder 

^  Es  knTümcii  auch  Narkosclähmuugen  an  den  Beinen  v  r.  WKiNLt.cnNEB  b^rifbtt: 
ftbcr  einen  Fall  vuu  Diuckiäbmuug  des  Per^jucus  bei  der  TKENDKLEXBüaü'6ciien  Hoclii»iftniaiL' 
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Krweiohimg  im  Qehim  währond  der  Narkose  eiiitreteDde  Lfthmongy  von  der 
BüBiNOBB  Beispiele  bringt  Auch  die  duioh  Druck  der  EsBCAB0B*8cheii  Binde 
entstehenden  Lahmungen  sind  wohl  ohne  Weiteres  yeratandlich.  BOdinoeb 
glanbti  gestützt  auf  eine  Mittheilnng  Höbeneog's»  dass  aach  bei  Seitenlagerung 
in  der  Narkose,  wenn  ein  Ann  zwischen  Rnmpf  und  Opeiationatisch  gedrückt 
wurde,  Drucklähmongen,  spedell  Badialialfihmnngen  emtreten  können.  Brauk 
fuhrt  an,  dass  wohl  auch  während  der  Narkose  eine  Badialislähmung  duich 
Dmek  dieses  Nerven  an  seiner  Umschlap:stclle  an  der  Tischkaiite  aiiftret^u 
könne;  er  hat  aber  selber  diese  Erfuhrung  nicht  geiiKu  hl  und  hat  auch  in  der 
LitU-ratur  nichts»  darüber  jzefuuden.  pEiiMCE  alier,  der  die  Arbeit  ßnAi-^'s  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  besprieht,  hat  einen  solchen  Fall  von  Radialislähmung 
gesehen  und  (heilt  denselben  kurz  mit.  Hier  be.^tand  die  Lähmung  noch 
3  Wochen  nach  der  Operation.    Ueber  einen  gleichen  Fall  kann  ich  berichten. 

Fraii  S.  wurde  am  13.  December  vorigen  Jahres  wegen  eines  Uterusmyomea 
laparotomirt.  Die  Operation  dauerte  mehrere  Stunden.  Die  Pat.  lag  mit 
erhöhtem  Steisse  auf  dem  Operationstische,  der  Kopf  in  einer  sog.  Kopfstütze. 
Dieee  Kopfistütze  besteht  in  einem  Lederkissen,  das  von  einem  eisernen  Bügel 
geängen  wird.  Dieser  Bügel  hat  eine  Querstange,  die  das  Kissen  tragt  und 
wird  mit  zwei  Längsstangen,  die  von  den  £nden  der  Querstange  schräg  nach' 
nnd  zum  Fussende  des  Tisches  verlaufen  an  den  Tischkanten  befestigt  Der 
Operateur  stand  in  diesem  Falle  Unks  von  der  Fät,  der  Narkotisirende  hatte 
den  rechten  BadiaUspuls  unter  Controlle.  Dabei  ist  der  rechte  Nervus  radialis 
an  seiner  ümschlagsstelle  auf  den  rechten  Längsbalken  der  Kopfstütze  gedrückt 
worden.  Oleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  wurde  eine  Lähmung 
am  rechten  Arme  constatirt.  Ich  untersuchte  die  Pat.  11  Tage  später.  Es 
bestand  eine  typi>clie  rechtsseitige  Radialislähninng,  alle  vtiui  Uadialis  versorgten 
^lu-k'-in.  mit  Ausnahme  des  Tnceps  waren  fjclähnit.  Deutliche  Sensibilitäts- 
stofungen  waren  nicht  nachznwei.srii.  Zur  elektrischen  Untersuchung  stand  mir 
uuT  ein  faradischer  Apparat  zu  Geliote  und  da  ich  wohl  erhaltene,  kaum  herab- 
tr^'S'^tzte  faradische  Reaction  am  Nervus  radialis  nnd  an  seinen  Muskeln  fand, 
tiiaubte  ich  es  mit  einer  leichten  DruckläiunnuL'  zu  thun  zu  haben.  Al>  aber 
die  Pat.  7  Wucheu  nach  der  (Operation,  liei  eben  wieder  sich  eiustvllender 
Function  im  rechten  Radiabsgebiete,  in  meine  Sprechstunde  kam,  coustatirte 
ich:  bei  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit  in  Nerven  und  Muskeln  —  letztere 
war  etwas  herabgesetzt,  besonders  im  Abductor  imd  Extensor  pollicis  longus  — 
und  erhalt»'ner  galvanischer  Erreirbarkeit  der  Nerven,  träge  directe  galvanische 
BeacUon  der  betretenden  Muskeln,  aber  KSZ>An.SZ. 

Es  handelte  sich  also  um  die  Mittelform  der  Entartungsreaction.  Dem- 
entsprechend fhngirte  erat  im  Anfang  Marz  —  also  11  Wochen  nach  der 
Operation  —  die  rechte  Badialismusculatur  wieder  normal 

In  den  letzten  Wochen  hatte  ich  die  Fat  einige  Male  galvanisirt,  im 
Ganzen  nicht  mehr  als  viermal  Ich  konnte  am  6.  Februar  1895  constatiren, 
dass  nnter  Einwirkung  einer  stabilen  Kathode  an  der  Ümschlagsstelle  des  Badialis 
am  Oberarm  —  constanter  Strom  6  MA,  runde  Elektrode  lOiicni  Querschnitt  — 
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die  Hebuntr  des  Haudgeleiiked  besser  von  Statten  srinsf  als  vor-  und  uachher. 
Das  entspricht  ganz  der  gleichen  Beobachtung  Bemajl's  (Deutsche  Zeitschrift  für 
NerveuheilkuDde,  4.  Bd.).  (FortaefesaDg  folgt) 


3.  Ueber  psychische  Lähmnngen.^ 

Von  Dr.  C.  S.  Freund  in  Breslau. 

M.  H.!  Wenn  ich  der  jetzt  allL^emein  geübten  Xonifnclatiir  folgen  wui^t^, 
so  müsste  ich  einen  Vurtrag  „über  hysterische  T.ähmiingen''  halten.  Aber  kh 
will  gerade  bei  der  heutigen  Geieg-Milieit  hervorheben,  das>  die  BezeiciiiiUEg 
hysterisch*'  eine  zu  allgemeine  und  m  wi'iti^ehende  Anwendung  findet  und<liä 
die  Bezeichnung  „psychische  Lähniiin^:"  für  sebr  viele  1  alle  von  sogenarmitr 
functioneller  bezw.  dynamischer  Lähmung  weit  zutreüender  und  zweckeni- 
sprechender  ist.  Hoflontlich  erhalten  Sie  durch  meinen  Vortrag  die  Uebe:- 
Zeugung,  dass  ich  keinen  Streit  um  Worte  führe,  wenn  ich  die  These  vertheidi^j 
will:  „Hysterische  Lähmungen  sind  psychische  Lähmungen, 
nicht  jede  psychische  Lähmung  ist  eine  hysterische." 

Aach  unter  Neurologen  ist  es  wichtig,  diesen  Satz  mit  allem  Naclini 
auszusprechen,  da  auch  unter  ihnen  die  Anschauung  weit  verbreitet  lnI.  ii» 
hysterische  Lähmungen  und  p^chisehe  Lähmungen  identisch  seien.  Eine 
engong  des  Begriffes  „Hysterie''  halte  ich  für  ein  unbedingt  Dotbwendi^ 
Desiderat  Sonst  kommen  wir  schliesslich  dabin,  den  Spruch  aU  göltig  id* 
zuerkennen:  „Was  man  nicht  localisiren  kann,  das  sieht  man  als  hysterisehfir. 

Es  war  ?on  TJehel,  dass  Chabcot  die  traomatisohe  Neurose  als  „männiicbe 
Hysterie"  bezeichnete.  Die  nothwendige  Oonsequenz  hieraus  zog  Möbiüs  dahii 
dass  er  die  Hysterie  für  eine  Psychose  erklärte  nnd  trotzdem  als  das  weaaSr 
liehe  Kennzeichen  die  somatischen  Symptome  hmstellte.* 

Es  ist  besser,  bei  der  alten  Auffassung  der  Hysterie  zu  bleiben  und  io 
dem  wankenden  und  widerspruchsvollen  Charakter  und  in  dem  schwankendeD, 
labilen  Gleichgewicht  der  Stimmung  das  Eigentfaumliche  der  Hysterie  za  er- 
blicken, eine  Auffassung,  welche  auch  Janet'  zum  Ausdruck  bringt,  obwohl  er 
ein  Schüler  Chaboot's  ist.  Auch  Oppenheim^  äussert  sich  dahin,  dass  bei  der 
Hysterie  es  sich  um  ein  Seelenleiden  handelt,  welches  seinen  Ausdriielr  mM 

in  iutellectuellen  Störungen,  sondern  in  einer  Änomahe  dfs  Charakters  uud  &. 
Stimmung  üudet  und  seiu  innerstes  Wesen  hinter  einer  tast  unbegreuzLeji  Zaii 


^  Vortrag,  gehalten  am  4.  Ootober  1895  aaf  der  WuderfenHtaiiiihing  dM  Teniaf 

Wiener  Nearolngen  nnd  Psychiater  in  l'racf. 

*  MAimJs.  Ueler  <len  Pn-ritf  der  Hysterie.    Centralbl  f.  N<  rvenheilk.   1888.  Nr.  3. 
^  Jankt,  Der  Geisteszustand  der  Uystorischeu.  —  ücbcrüctzt  vuu  M.  Kaua»»-  - 

Wien.  lsp4.  Vcrgl.  S.  197. 

*  Oppbmheim,  Lehrbuieh  dar  Nerrenkrankheiteo.  8.  685. 
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körperlicher  Erscbeinangen  verbirgt.  Den  Qruudzug  der  Hysterie  bilde  die 
abnorme  Reizbarkeit  und  der  jähe  Stimmungswechsel. 

M.  H.i  Wodurch  antersoheiden  sich  klinisch  die  psychischen 
Lähmungen  von  den  übrigen  Lähmungen? 

Die  psy  Ohl  sehe  Lähmnng  ist  eine  centrale  Lähmung  und  ist  als  solche 
eme  Lähmung  bestimmter  Beiregnngsformen,  aber  nicht  einzelner  Mnskehi. 
inch  bei  gewissen  Lähmungen  im  Bereich  der  Wnrzelfiuem  und  der  Vorder- 
homer  des  Rückenmarkes ,  z,  6.  bei  der  ßBs'schen  Lähmuug,  beim  Oberarm- 
typus und  Vorderarm  typ  US  der  bei  Poliomyelitis  acuta  angetroffenen  Lähmnng 
(nach  E.  Rbmak),  scheint  die  Functionszusammengehöiigkeit  von  Muskeln  maass- 
gebend  zu  sein,  allein  dabei  handelt  es  sich  immer  nur  nm  die  Addition  der 
liihmung  «nzelner  Muskeln,  von  denen  auch  jeder  einzeln  betroffen  sein  kann, 
und  zwar  im  AUl^liuliulü  um  die  Lähmuni,''  von  Aiuakeiu,  welche  die  Bewegung 
emes  bestiiiiiiiteu  (Jeleukes  zu  l/esorgen  haben. 

Die  cerebrale  Heniiplt  i^qe,  diejenige  Lulmuing  also,  bei  der  das  Projections- 
jystem  zwisclien  Ilirurindr  und  Höhlengran,  d.  h.  die  Pyraniidenbahn,  getroffen 
i^t.  äussert  sich  — -  wie  W  f.hmckk^  und  neuerdings  LuDW.  Mann-  nachge- 
wiesen !iab*'n  —  in  der  Lähmung  ganzer  Muskelniechanismen,  d.  h.  functitinell 
^u>ammengeli"riger,  eine  physiologische  Bewegungseinheit  darstellender  Muskei- 
'"fflplexe.  Ks  giebt  ganz  bestimmte  Muskelmechanismen,  welche  in  der  über- 
wiegenden Zjthl  der  Fälle  dauernd  gelähmt  sind,  und  and  re,  welche  vollständig 
nt.li  t  bleiben.  Zu  den  letzteren  gehört  besonders  d*'r  Mechanismus,  welcher 
lern  Schliesson  der  Hand,  und  derje  nige,  welcher  der  Einwärtsroilung  der  ganzen 
r  itremität  dient»  zu  den  ersteren  der  der  Handöffnung  und  der  der  Auswärts- 
ruliuug  dienende  Muskelcomplex. 

Bei  allen  den  bisher  erwähnten  Lähmungsformen  handelt  es  sich  um  den 
Ausfall  anatomisch  Toigebildeter  Bewegungamechanismen.  Bei  den  psychischen 
Lahmungen  foUen  die  Bewegungen  m  der  Form  aus,  wie  sie  durch  die  Er- 
fahrung erworben  worden  sind.  Ünd  so  kann  es  ebensogut  Torkommen,  dass 
eine  ganze  Extremität  functionsunfähig  wird,  wie  eine  einzelne  Muskelbewegung 
ausfallt 

Willkürliche  Bewegungen  sind  nichts  Anderes,  als  der  äussere  Ausdruck 
gewisser  Vorstellungen,  und  diese  Vorstellungen  sind  das  Product  unserer  Er- 
Wirungen.  Lin  das  Wesen  der  i)sychi.scheu  Lähmungen  zu  erkennen,  ist  es 
deshalb  zweckmässig,  darauf  einzugehen,  wie  wir  unsere  Vorstellungen,  d.h.  unsere 
Erfahrungen,  erwerben,  und  in  welcher  Weise  und  au  welchem  Orte  die  psy- 
^;iii>chen  Leistr.ugen  si<*h  abspielen. 

Ich  schUesse  mich  bei  den  folirenden  llrörterungon  den  Anschauungen  an, 
eiche  ÜEiNB.  ISacbs  in  seinem  vuitreü  liehen  Lehrbuche  ^  niedergelegt  hat. 

'  Wi  HNiCKE,  Berl.  klinische  Wochens 'lirift.   1S89.   Nr.  45. 

-  I^.  Mann,  „Ueber  »len  Lähmungstypua  bei  der  ccrebtalen  Uemipiegie.**  —  Sammiong 
kliniscber  Vorträge  x*>n  Tl.  Volkmann.    Neue  Fulge.  Nr.  132. 

*  Vortrage  über  Bau  und  Thatigkeit  de«  Grossbiros  aod  die  Lehre  vou  der  Aphasie 
^  ficelenkrankheit  Bieslaa  1898.  Vergl.  fttnfter  Vortrag. 
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Sachs  zerlegt  die  gesummte  Grosihiriirlude  iu  eiue  Auzahl  voii  'I  beiien,  „Hiuden- 
einheiten".  Er  gebraucht  diesie  Zerl"gini<:;-  mir  zu  dem  Zwecke,  um  mit  ihrer 
Hille  den  .^leibauismus  der  Associutiousthiitigkeit  dem  Verständniss  näher  zu 
bringen.  In  Wirklichkeit  stellt  die  Hirnrinde  —  wie  auch  Sachs  besondtii 
hervorhel)t  —  keine  genaue  Projection  der  Peripherie  vor.  vielmehr  werden  die 
von  Aussen  kommenden  Reize  ebenso  wie  die  von  der  Hirnrinde  nach  abwäitE 
fliessenden  Erregungen  in  den  snboorticalen  Centren  und  im  Höhlengnu  maniii^ 
£Bch  umgearbeitet 

Jede  Rindeneinlkeit  besteht  aus  einer  Gruppe  zusammeDgehöriger  ZeUn 
von  denen  die  einen  den  Verkehr  mit  subcorticalen  Centren,  in  letzter  Linie 
mit  dem  Körper,  unterhalten,  während  die  anderen  ihie  Äxenoylinder  in  vaAat 
Theile  der  Oroeshinirinde  entsenden.  Lediglich  der  Anooiation  dienende  Bind» 
felder,  weldie  keine  direot^  Verbindung  korperwärte  hatten,  erkennt  Sicbs 
nicht  an. 

„Ein  f^mpfinduiii^sreiz,  welcher  auf  dem  Wege  der  zuleitendeu  Pr^j^'-nöts- 
faser  zu  einer  Kindeneinheit  gelauj^t,  löst  in  dieser  vermittelst  der  darin  sd- 
gespeicherten  Kraft  eine  Ausstrahlung  in  ^itmmthche  aus  ihren  Zellen 
springenden  Assticiatiun>la>ern  (so  wie  auch  in  die  kör [»erwärts  ableitesiiV 
Faser)  aus.    Die  in  Nerveulialmeu  ausstrahlende  Erregung  wird  j-<iu<ij  :Ji 
die  natüihehen  Widerstände  iu  ileiis  -lben  oder  au  ihren  Endpunkten  yi'iali 
zum  Erlöschen  gebracht  und  verschwindet,  ohne  eiue  Spur  zu  hiutorlaä.v;'-.'^ 

„Werden  zwei  verschiedene  Stellen  der  Rinde  gleichzeitig  oder  kurz  ü^v^ 
einander  gereizt,  so  werden  die  Widerstände  in  der  beiden  BiudeneiiibäteL 
gemeinschaftlichen  Associationsbahn  aus  dem  Wege  geräumt,  es  wird  zimtei 
ihnen  eine  Bahn  ausgeschlifien.'* 

„Das  Wesen  dieses  Vorganges  lässt  sich  mechanisch  wohl  am  Besten  » 
auffassen,  dass  man  die  die  gemdnschaftliohe  A^ssodationsbahn  durddaufo^e 
Erregung  als  eine  moleculare  Welle,  vielleieht  als  eine  von  zwei  Seiten  ber 
erregte,  stehende  Welle  betrachtet  Subjectiv  erscheint  eine  solche  ^VeUeils 
elementare  Wahrnehmung.  Nach  dem  Aufhören  des  peripheren  Reizes  mri 
die  Welle  allmählich  niedriger,  ohne  aber  jemals  oder  doch  in  absehbarer  Zeit 
vollständig  zu  verschwinden.  Das  ]  s}  chische  Aequivalent»  die  bewusste  Wahr- 
nehmung, ist  an  eine  bestimmte  Höhe  der  Welle  gebunden  und  versehwimiK 
mit  dem  Abklingen  derselben.  Die  niedriger  werdende  Welle  behält  eine  ffr 
wisse  Spannung  hei,  unabhänmg  von  ihrer  Höhe;  sie  besitzt  das  Bestreben, 
Li'Uugerer  Verau!a■^suug  wieder  die  alle  H<die  zu  erreichen,  uud  damit  dk  it* 
zukomiiieiide  \\'ahrn>  hiniiüg  v-  u  Neuem  auttreten  zu  lassen."*  * 

„Li  einmal  eine  A.->sociatiunsbahn  zwischen  zwei  Uiudeneiubeiten  aus:-, 
schlifl'en,  so  genügt  späterhin  die  I  jTegung  der  einen  von  beiden  KiiideneinheiV- 
um  die  in  der  beide  verbindenden  Associationsbahn  noch  vorhandene 
wieder  hoch  aulsleigen  zu  lassen  und  dadurch  auch  die  andere  Rmdeueiuiit 


1  Sacbs  1.  c.  S.  98. 
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mit  m  ei-Tvgeu.  Es  i>i  au^  der  auatoniischea  Association  beider  Riudeneinheiten 
eine  functionelle  entstanden."* 

,.Im  durchgearbeiteton  Gehirn  lif'jou  dio  Verlialtiuss''  olTeubar  nicht  so 
einfach.  Hier  ist  jede  einzelne  Rinden^-inheit  mit  unzähligen  anderen  in  funclioneller 
Verbindung.  Keineswegs  werden  aber  bei  der  En^gung  einer  Einheit  alle 
mit  ihr  verbundeneD,  anderen  Einheiten,  das  wäre  unter  Umständen  die  ge- 
sammte  Himnnde,  angesproohen.  Es  wird  vielmehr  nnr  dann  eine  Binden- 
einluit von  einer  anderen  aus  zur  Thätigkeit  gebracht  werden ,  wenn  entweder 
die  in  der  gemeinBchaftlicheo  Assooiationsbabn  vorhandene  Welle  ToVher  sehen 
eine  starke  S|)anniing  besass,  oder  die  erste  Rindeneinheit  gleichzeitig  von  ver- 
schiedenen Seiten  her  angesprochen  wird.  Die  Rindeneinheit  ist  in  Bezog  auf 
die  Vorstellungsassociation  nichts  anderes,  als  die  Snmme  der  von  ihr  ansgehen- 
den  Asaociationsbahnen.  Bei  ihrer  Bethdlignng  an  einer  Qedankenkette  treten 
die  Rindeneinheiten  keineswegs  in  ihrer  Gesammtheit  in  Thätigkeit,  sondern  es 
handelt  sich  stets  nnr  nm  verhältnissmässig  wenige  Associationsbiümen,  deren 
WeQen  in  Betracht  kommen.  -Die  Thätigkeit  der  Rindeneinheit  besteht  in  der 
Weiteigabe  der  Erref^ung  an  die  sie  zusammensetzenden  associativen  Elemente. 
Mbe  ist  koin  arbeitendes  Ganzes,  kein  psyehische'^  Individuum,  sondern  nur 
flD  Knotenpunkt,  eine  Art  selbstthatijer  Weiche,  dnixh  deren  Vermitte'ung  die 
TOD  einem  Punkte  herkommende  Erregung  nach  jedem  beliebigen  Tunkte  der 
äirnrinde  geleitet  werden  kann."' 

Auf  diesem  We<:e  gelantrt  Sachs  dazu,  die  Annahme  vollkommen  zu  ver- 
^^•^rtt^n,  dass  zum  Festhalten  der  Vorstellungen,  zur  Aufbewahrung  der  Er- 
inuenmgsbüder,  besondere  Erinnerongszellen  je  eine  för  ein  Erinnerongs- 
büd  —  vorhanden  seien. 

Das  Erinnemngsbild  besteht  in  nichts  Anderem  als  in  der  erleichterten 
vsodativen  Verbindung  der  bei  der  Wahmehmting  gleichzeitig  in  Tb&tigkeit 
getretenen  Ganglienzellen.  Dieselben  Elemente  haben  bei  den  verschiedensten 
^nemngsbildem  mitzuwirken.  Die  Anzahl  der  Rindeneinheiten  ist  eine  be- 
KhiftDkte.  Wenn  im  Laufe  der  Entwickeln  ng  z.  B.  eine  unendliche  Anzahl 
Wo  Gresichtseindrüeken  an  den  heranwaclisenden  Men.«!chen  herantreten  and 
dementsprechend  eine  eben^^o  grosse  Anzahl  von  Gesichtserinnerungsbildern 
bildet  werden,  so  müssen  dieselben  Associationen  und  dieselben  in  ihnen  swii 
^iWenleu  nioieenlaren  Wellen  für  f'ine  fjrosse  Anzahl  von  Vorstellun.c^en  ver- 
wandt werden.    Das  Wesen  der  Ernmerungsbilder  liegt  in  der  C  »mbiuaiion. 

.Jn  ganz  ähnlicher  W»*i-e  ver}!alff  ?i  sich  die  in  das  iJewusstsein  fallenden, 
^ "H  sinnlirh.T  Th  ttigkeit  nicht  begleiteten  Vorstellungen.  Im  Gehirn  desMenschen 
^iQ'l,  sobald  derselbe  nur  einige  Zeit  auf  der  Welt  existirt  hat,  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  molecularen  Wellen  der  allerverschiedensten  Spannungsgrade  als  das 
^^^tat  der  während  des  Lebens  aufgesammelten  Erfahrungen  vorhanden.  Von 
^esen  besitzt  jeder  Zeit  nur  eine  geringe  Anzahl  diejenige  WeUenböhe»  die  sie 

'  Sacbs  1.  c.  S.  99. 

*  älCB8  1.  c  S.  114/115. 
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zusammen  als  eine  GesammtTorstellung  in^s  Be>nis8t8eiii  treten  lässt.  K>.ii>> 
Welle  behält  ihre  H<'he  längere  Zeit  bei;  eine  jede  fallt  sofort  wieder  ab  uni 
Terschwiiulet  damit  ans  dem  Bewnsstsein,  um  anderen  Platz  zu  miicbeu.  Uu: 
so  löst  nuautljr.rlicli  im  uuimalcn  Gehirn  eine  VorstellunL'-  die  andere  ab.'" 

Nach  der  Annahme  von  HF.rMucH  Sachs  lieL't  den  ietzterwähnteu  Thai- 
Sachen  oin  (Ipsetz  zu  Grundf,  nämlich  das  ..Gesetz  vi>n  der  constantf^" 
Menge  der  i)sychischen  Energie",  nmli  welchem  die  Summe  der  Spaunungt-L 
aller  vorhandenen  molecularen  AVellen  innerhalb  "gewisser  zeillicher  Grenzen  iHi 
selben  Individuum  eine  annähernd  constante  ist  Mit  dem  Lebensalter,  mit  k 
Ernährung,  in  I-  olge  von  Ermfldungsvorgängen  mag  diese  Menge  der  p<vcliisclie: 
Energie  wechseln.  Die  Folge  dieses  Gesetzes  ist,  dass,  wie  erwähnt.  da.>  Aj- 
tauchen  von  A'urstellungcn  über  die  BewusstseinsschweUe  nicht  stattfinden  kaüL 
wenn  nicht  uU-ichzeitig  die  bisher  vorhanden  gewesenen  absinken,  dass  fenier 
die  Intensität,  die  absolute  Hübe  einer  einzelnen  Vorstellungsgruppe  stets  im 
umgekehrten  Yerhältniss  zu  ihrer  Extensität,  d.  i.  die  Anaahl  der  die  Gmfift 
zusammenselzendeD  elementaren  WeU«ii|  ateht' 

M;  H.1  Der  bisher  gewonnene  Einblick  in  die  peyduschen  LcistangCi  ^ 
stattet  uns,  nunnidir  den  BewegungsTorsteUungen  unsere  spedelle  Besefet^f 
zuzuwenden.  Auch  die  BewegnngsTorstellungen  bilden  Glieder  jener  umiUv 
Assodationsketten,  durch  welche  wir  die  yersohiedenen  Theile  unserer  ^ 
rinde  miteinander  verknlipft  uns  vorstellen  müssen,  toch  sie  werden  kaüiai 
Auftauchen  und  Niedertauchen  über  bezw.  unter  der  Bewasstseinsschide  ^ 
dem  geschilderten  „Spiele  der  Wellen"  beeinflusst,  auch  sie  sind  dem  Ms 
Ton  der  constanten  Menge  der  psychischen  Energie  unterworfen. 

„Die  über  der  Bewusstsdnsschwelle  befindlichen  inulecuiaien  Welieii  kunii-ii 
gleichgültig,  ub  sie  Sinneswahrnehmungen  oder  reine  \'orstellungen  zasauii:i'> 
setzen,  im  Laute  des  Denkens  jederzeit  auch  BewegungsvorstollunL'-en  ül)er 'i>i 
Schwelle  zielicü.  Ob  die  bei  einer  Bewoguugsvurstelluug  b"thriltgfen  Rinö-r- 
einheiten  g^nü-end  intensiv  erregt  werden,  so  dass  dt  r  iij  die  ableitrutieii  Fuötn: 
einstrahlende  Ktdz  ausreicht,  um  mittelst  des  Ibihicngraus  die  entsprc  htiii- 
Bewegung  auszulösen,  hängt  einerseits  von  der  Art  und  Intensität  der  liie  h  <b- 
gespannten  Wellen  Ix  gleiienden  Gefühlssumme  (welche  sich  in  Lust-  oder  Cl 
lustgefQhl  iiussert),  andererseits  von  dem  Antheil  psychischer  Energie  ub.  <^r 
gerade  auf  die  die  I  lewegungsvorstellung  zusammensetzenden  mnlenilareu  Well-i 
übergeht.'*'  Ist  die  Beeintlussnng  der  Bewegungsvorstellung,  d.  h.  der  ihr. 
Grunde  liegen  associativen  Verbindungen  eine  genügend  knlftige,  so  fliesst  öü^ 
Errogim-j  in  die  körperwärts  ziehenden  Nervenfasem  ab  und  es  kommt  zur  Ü**, 
sächlichen  Auslösung  der  betreflenden  Bewegung. 

An  der  Hand  dieser  Auffassungsweise  kann  man  sich  vorstellen,  dass  dud  1 
Hemmungen  im  Bereich  der  Associationsbahnen,  durch  eine  für  das  Zustanif'  1 


^  Sacub  8.  110. 
*  ÖACuß  1.  e.  8.  110. 
'  Saobb  K  e.  9.  188. 
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kommen  oiner  Kewegung  iingüiistigt'  \  erlLeiluug  des  begrenzten  Vorratbes 
psychischer  Energie,  J^eweguugeu  unterbleiben  und  dass  iu  analoger  Weise  auch 
dauernde  psycbisclie  Lähmungen  sich  entwickein  können. 

Sich  diese  Hemmung  als  eine  circumscripte  anatomisch  lucalisiite 
Störung  vorzustelleu,  würde  unrichtig  sein,  denn  die  zur  einzelnen  Verstellung 
gehörigen  Associationsbahnen  und  Rindeneinheiten  liegen  zumeist  in  den  ver- 
.<chiedensten  Provinzen  der  Hirnrinde  zerstreut  und  das  Band,  das  die  einzelnen 
Associationsbahnen  zusammenkettet^  ist  die  Erfahrung.  Unsere  biaherigBiL  ana- 
tomischen Kenntnisse  lassen  luüs  hierbei  im  Stich.  Wir  können  nur  ganz 
allgemein  als  den  Ort  der  Stöning  das  weite  Gebiet  der  Assooiations- 
faserung  aunebmen. 

M.  fi.l  Ich  habe  schon  vorhin  angedeutet,  dass  ich  im  heutigen  Vortrage 
TOD  den  «nzelnen  spedellen  iV>imen  psychischer  Lähmung  absehe.  Deren 
Asaljae  will  ich  in  einer  anderen  Arbeit  anzostieben  suchen,  welche  ich  binnen 
Komm  gemeinsam  mit  meinem  Freunde  Hbisbioh  Sachs  unter  Zngrunde- 
Iflgm  dnes  nm&ngreichen  Beobaditungsmaterials  in  Angriff  zu  nehmen  hoffe. 

Doch  einige  allgemeinere  Gesichtspunkte  über  den  Entstehnngsmechanis- 
vm  geirisser  psychischer  LShmungen  möchten  wir  schon  heute  Ihrer  Be> 
nrtbeüong  unterbreiten. 

Man  kann  sich  sehr  g^ut  den  Kall  einer  allgemeiueii  psyehischnn  Lähmung 
in  Folge  einer  Niederlage  des  gesammten  Vorstellungslebens  denken.  Es  würde 
hieraus  das  klinische  IJild  des  Stupors  im  Sinne  .Meynert's  resultiren.  Metnekt 
;i=it  deutlich  ausgesjtinchen . '  tl.iss  bei  dem  Stupor  „die  Schwierigkeit  iles  Zu- 
>tüinit'kommens  von  Associaiionen  schliesslich  zum  Stillstand  des  Associa- 
tionsmechanismus  in  mehr  oder  weniger  vüllkoinmenf'm  (rratie  tühreii  mu-s 
niil  dass  dann  die  corticaleu  Hewejzungen  ausßUlen,  weiche  immer  ihren  Au- 
iU)5S  in  associativen  Vorgängen  feinden." 

Für  einen  Theii  derjenigen  Fälle,  bei  welelien  die  psychische  Lähmung  nnr 
einen  Abschnitt  des  Körpers  betriöt,  könnte  man  ohne  Weiteres  die  eben 
vorgetragene  Theorie  zur  Erklärung  heranziehen  nnd  demgemass  annehmen,  dass 

Vorrath  an  psychischer  Energie  nach  anderen  Vorstellungsreiben  abgelenkt 
ist  und  zur  Unterhaltung  derselben  voll  verbraucht  wird.  Entweder  kann  in 
^  Iclim  Fällen  die  absolute  Menge  der  psychischen  Energie  —  aus  irgend 
welchen  Krankheitsursachen,  auch  allgemein  constitutioneller  Art  —  abgenommen 
^^i>en  und  unzureichend  geworden  sein,  oder  die  an  sich  constant  gebliebene 
it  nge  ist  in  tbermissiger  und  unzweckmassiger  Weise  zur  Erregung  anderer 
Vorstellungen  festgelegt  worden.  —  Für  diese  Anffiissung  spricht  die  That- 
dass  bei  Associationskrankheiten,  z.  6.  der  Hysterie,  Lähmungen  sich  nur 
^tea  isolirt  vorfinden,  sondern  mit  Hyperästhesien  und  Krampl  zuständen  (Gon- 
tnctoren)  combinirt  auftreten,  und  dass  sich  solche  Reizersebeinungen  sehr  oft 
^  Körperabschnitten  geltend  machen,  welche  von  dem  Orte  der  Lähmung  weit 
^tfemt  hegen. 

^  Mbtnibt,  UiDisebe  Vorlesirogen  Uber  Psjohiaftrie.  S.  55. 
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Indessen  kann  man  in  mant^en  Ffillen  beobachten,  dass  sich  L&hffiniigp. 
und  Kiampfeiscbeinnngen  in  nächster  Naehbaisefaaft  an  dicfat  nebeneiiiuder 
liegenden  Muskelgrappen  festgesetzt  haben.  Saohb  jond  ieh  hatten  ia 
letzten  Wochen  Gelegenheit,  einen  Patienten  zu  studiien,  der  im  üebiigeD 
psjchisoh  und  kdrperlioh  durchaus  normale  TeduUtnisse  dubietet,  nnd  dem 
.  Asaodatkmskiankheit  sich  nur  aof  das  Gebiet  des  rechten  Daumens  nnd  dM 
nächster  XTmgebnng  beschränkt 

Es  besteht  eine  Störung  des  GeU  nkgefühls  div-elb^t,  die  Miisculatur  zeigt 
ein  normales  Volumen  und  normalo  elektrische  Erregbarkeit,  der  für  die  Ab- 
duction  <le>  Daumens  bestimmte  ßewegnngsmechanismus  ist  gelähmt,  das  Be- 
>msstsein  der  Üauniruljewegungen  ist  zum  Theil  verloren  gegangen.  Bei  jedem 
Versuche,  eine  willkürliche  Abzieliung  des  rechten  Daumens  zu  machen,  tritt 
eine  unbezwiiitrliche  Verstärkung  der  für  gewöhnlich  schon  vorhandtruea  Con- 
tractu r  des  rechten  Adductor  pollicis  ein. 

Eine  Erkliimng  dieses  Verbaltens  wird  durch  die  Annahme  ermögliciit,  dast 
unter  pathologischen  Verhältnissen  der  absolute  Spannungsgrad  der  in  da 
Associationsbahnen  stehenden  Weilen  abnorm  erhöht  oder  vermindert  s^i 
kann.   Die  Erhöhung  des  Spannungsgrades  bewirkt  eine  erleichterte  An^pnd- 
barkeit  der  zugehörigen  Associationsbahnen:  eine  abnorm  geringe  Em^ssf 
reicht  aas,  um  die  stehende  Welle  activ  in  die  pscfchische  Thätigkeit  eiiMi 
zn  lassen.  Jede  von  anderer  Seite  hei^ommende  psychische  Leistung,  iriche 
die  Bewegongsvorstellnng  der  Abduetion  des  Daumens  zu  innerviren  beAatb* 
tigt,  fihrt  in  die  leicht  ansprechbare  Associationsketta  des  benaehbartn  ^ 
dnotionsmeohamsmuB  hinein. 

M.  H.!  Welches  ist  nun  der  Weg,  auf  dem  solche  locatisirU 
psychische  Lähmungen  zn  Stande  kommen?  Es  kann  nicht  geschd» 
durch  einen  anatomischen  oder  —  ich  will  einmal  sagen  —  cerebral  localiaiteD 
Heerd.  Solche  Heerde  können  natürlich  Assodationsstörungen  hervormfeD,  fit 
z.  B.  bei  der  associatlTen  Seelenblindheit  oder  bei  der  optischen  Aphasie,  aber 
hierbei  werden  die  Fasern  nicht  nach  ihrer  durch  die  Erfahrung  begrQoiMift 
Zusammensetzung  ausser  Curs  gesetzt,  sondern  auf  Grund  ihrer  unmittennm 
anatomischen  Nachbarschaft.  Daher  fehlt  hier  die  Auswahl  bestimmter  Vd^ 
Stellungsreihen;  die  St<'runij  ist  mehr  eine  grobe,  allgemeine. 

Bei  den  psychischen  L  ilnnungen  muss  die  Störung  auf  demselben  W»:- 
zu  Stande  kommen  wie  der  Erwerb  der  betit  tlVnden  Vorstell uiii:-'!!.   Hie  Affec*i-'t 
muss,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  auf  den  aiisiieschliircnen  Associat/'C- 
bahnen  herankomnipn.  und  das  wird  im  Allgemeinen  so  geschehen,  d.ü^'^ 
sich  nicht  inii  .  iucn  im  Gehirn  cut.siehendeu,  sondern  um  einen  von  der  Pen- 
pherie  In  rkoinmemlen  Reiz  handelt.  Nehmen  wir  an,  das-  l^ei  dem  Unfoll  em- 
hefti^re  Erschütterung  des  Daumens  Statlüinh  t  um!  <lass  gleichzeitig  das 
saninite  Gehirn  durch  den  erhttenen  Schreck  oder  psychischen  Slwk  altt:.' 
wird,  >o  kann  es  vorkommen,  da-<  die  von  der  Peripherie  —  im  vorliegen-i-i 
Falle  vom  Daumen  —  auf  dem  Wege  der  zuleitenden  Nerven  tlie><ende 
regong  auf  deu  gewohnten  AssociatioDsbahnen  die  bewegungsvorsteliungea 
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Daumens  sehr  energisch  erregt  und  hier  —  quasi  durch  Ueberanstrenguu^  — 
eine  Herabsetzang  der  Ansprechfabigkeit  hervorbhngt.  Damit  ist  die  ps^chi^be 
Lähmimg  gegeben. 

üm  es  noch  einmal  scharf  hervorzuheben:  Die  localisirte  cerebrale 
Lähmung  schädigt  die  Associationsfasern  nach  ihrer  anatomischen  Zusammen- 
lagerung und  wird  durch  einen  Heerd  an  einer  circumscripten  Stelle  des  Gehirns 
hervorgerufen.    Die  localisirte  psychische  Lähmung  schädigt  die  Asso- 
dationsfasem ,  wie  sie  durch  die  Erfahrung,  d.  h.  aus  den  Wahmehmongen 
und  der  Verarbeitung  derselben,  mit  einander  verknüpfk  smd;  oeiebral  können 
diese  physiologisch  zusammengehörigen  Associationsfasern  den  Terschiedeusten 
Theiien  des  Giosshiins  angehören,  sie  können  durch  einen  eiieumscripten  Heerd 
niefat  getroffen  werden..  Das  Wichtige  bei  diesen  Erkrankai^en  bleiben  also  die 
nieht  gewohnhdtsmiBsigen,  sondern  abnormen  Vertheilangen  der  Spannung  in 
den  emzelnen  Associations&sem.  Der  pathologkoh  Terminderten  Spannung  in 
eioidiien  Orappen  der  Assooiationsfiisem  entsptidit  eine  pathologiBche  Yer- 
nniinmg  der  l^[nimmig  in  anderen  Gruppen.    Der  erste  Zustand  bewirkt 
Uknmgen,  Anistfaeaien,  Amnesien;  der  andere  Contiaotaren,  Hyperftstfaesieni 
ZwsogBvorateUnngen. 

Wir  verfOgen  über  einen  derartigen  SchnUalL^  Eine  sohlaife  totale  Mono- 
plegie des  rechten  Aimes^  inelnsstre  aller  sagehörigen  Sehnltermnskeln,  vergesell- 
»haftet  mit  einer  absoluten  Anästhesie  in  diesem  Bereiche,  bietet  sich  gleich- 
zeitig dar  mit  einer  hochgradigen  Khachialgie  der  gesammten  Wirbelsäule,  sowie 
imt  einer  abnorm  empiiiidlichen,  hyperästhetischen  Zone  im  Bereich  der  linken 
Augen-  und  Schläfenregion.  Ausserdem  findet  sich  eine  deutliche  Hjpalgesie 
an  der  linken  Körperhälfte,  sowie  eine  doppelseitige  hochgradige  Amblyopie  und 
concentrische  Gesichtsfeldeinenguu^^  wobei  zu  bemerken  ist,  tlass  das  linke  Ge- 
sichtsfeld etwa^  enger  ist  als  das  rechte  und  dass  in  den  ersten  Monaten  nach 
dem  vor  4  Jahren  stattgehabten  Unfälle  —  der  Kranke  kam  am  Tage  hernach 
in  meine  Beobachtung  —  eine  optische  Hyperästhesie  und  Gijsichtsfelderweiterung 
bestanden  hat  Höchst  beachtenswerth  ist  der  von  mir  beobachtete  langsame 
Uebergang  der  optisohen  Hyperästhesie  in  optische  Anästhesie.  —  Es  macht  den 
Eindmok,  als  ob  der  rechte  Ann  vollkommen  der  Verfj^essenheit  anheimgefallen 
ünd  aus  dem  Vorstellungsleben  vollständig  ausgeschaltet  sei.  In  analoger  Weise 
haben  die  hypeiäsihetischen  Zonen  Iftngs  der  Wirbelsäule  und  an  der  linken 
Aagen-Schlftfengegoid  vm  Tage  des  Unfinlls  an  während  der  vierjährigen 
Dauer  des  Leidens  sieh  in  keiner  Weise  geändert 

H.  H.I  Anf  weitere  Details  will  ioh  nieht  eingehen.  loh  bin  am  Sohiuss 
nwines  Vortrages  nnd  erkläre  noch  ^mal,  dass  ich  yoU  nnd  ganz  anf  dem 
Boden  der  SAOas'sehen  Associationstheorie  stehe.  Folgend«  glaube  ich  noch 
hervorheben  zn  dürfen.  Der  Grundgedanke  dieser  Theorie  ist  ein  schon  lang- 
jähriges wksensdiaftlicbee  Olanbensbekenntniss  der  Schiller  Wsbmiokx's.  Dies 


*  die  uter  meiner  Ijeitong  verfasfite  InaogaraldiHWlatioii  von  J.  Baob:  „Klinisober 
Bcitng  zur  tranmaliMben  Hyiterie".  Bxtshm.  1S82. 
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war  die  Veranlassung,  dass  ich  selbst  mich  in  meiuer  Ar1>eit  „über  optische 
Aphasie  utid  Set'lenblindheit"  von  der  damals  allgemein  anerkaunteu  REiNHiM»- 
WILBRAl^D'scln'Il  Theorie  emancipirte.  Lissaüee  unternahm,  gestützt  auf  unsere 
Anschauung,  einen  ertblgreicheu  Feldzug  gegen  die  WiLBRAKD'.sche  Lehre  t  i 
dem  Vorhandensein  eines  räumlich  getrennten  Wahrnehmungsfeldes  und  Er 
iinierungsfeldes.  Auf  dem  Boden,  der  nämliohen  Anschauung  erstand  das  rei^ 
Werk,  mit  welchem  Lissaüer,  der  uns  leider  so  früh  Entrissene,  die  Wisserj- 
scbaft  beschenkte,  „das  Krankheitsbild  der  associativen  Seelenblindheit^'.  Sacej 
hat  sich  das  Haupt?erdieii8t  erworbeiii  doroh  seiiie  scharfsinnige  und  klare  Dv* 
Stellung  der  latnprei  muerer  genwipsainen  mi  Jahr  zu  Jahr  mehr  herao- 
reifenden  Ansohaaimgeii  geworden  sa  sein.  Der  weseotUohe  Untersdiied  swiKheD 
den  bisherigen  üntexBnfdiQngen  (Gbaboot,  MömuBi  Jaiibt,  Fbbud  n.  A.}  mi 
nnserer  Anfflusong  besteht  daiini  dass  wir  nns  im  G^gensaftx  xn  der  ru  f^' 
cfaologisehen  firUfirong  auf  den  Boden  anatomisoher  Thateachen  gestallt  luta. 

M.  H.!  Wir  glanben,  mis  der  siobeien  Hefinnng  hingeben  wa  dflite,  div 
doroh  ein  fort^iesetitos  Stodinm  der  YoisteUangslaankhetten  ym  dem  GcnoMh 
pnnkte  der  Assooiatiinifltheorie  aus  weaentUehe  Fortsohiitte  in  der  firiunntaia 
dieses  wichtigen  klinischen  Gebietes  za  erwarten  sfaid.  Anf  diesem  W«ige  wri 
wohl  die  Brücke  zur  Theorie  der  Geisteskrankheiten  geschlagen  werden  .XW 
dieser  Richtung  hm  brauche  ich  nur  daran  zu  erinnern,  dass  WER.vrciiil 
seinem  „Grundriss  zur  Psychiatrie"  auch  die  Geisteskrankheiten  als  As*«an()Ol* 
kraukheiten  im  Gegensatz  zu  Erkrankungen  des  Projectionssyst^ms  denLi:*^^ 

Unserer  Auffassung  zufolge  corrigirt  sich  ein  Satz,  der  bisher  als  Fuudar 
mentalsatz  der  physiologischen  Psychologie  galt,  dahin:  das  Organ  des  Intelleriff 
ist  nicht  die  Grosshirnrinde  im  Allgemeinen,  sondern  die  AssociationsfaseruDg. 


IL  Aus  den  GesellBOhaften. 

VeiviB  für  Fsyohtotrie  wid  Neiurologie  in  ^i&a. 

Wanderversammluug  am  4.  und  5.  October  1895  in  Prag. 
Berieht  von  H.  Sachs  (Bnshm). 
I.  Sitzung.    Freitag,  den  4.  October  9  Uhr  Vorm. 

Singer  (Prag):  Uober  eaqiterimenttfle  Bmbolleii  amOeiitnliierven8yrt«o 

(mit  Demonstnitioii).  S.  hat  mittelst  einer  eigens  constrairten  Spritze  eingedickt« 
Oelfarbe  und  zwar  ffir  das  Kückenmark  in  die  Vertebralis  oder  Anstehen  der^dbec. 
für  das  Gehirn  in  die  Carotis  interna  von  Kaninchen  und  Hunden  eingosphui.  & 
hoffte  beim  Gehirn  Gegenden  zerstören  zu  können,  die  dem  Messer  nicht  zugänglie: 
sind;  iudesäeu  localiairten  sich  die  Embolien  immer  an  der  Convexität,  niemals  >^ 
der  Basis  des  Gehirns.  Beim  ITsnfaieheii  tritt  regelmässig  sacih  Embolis  d«  NMi- 
haotgefisse  ein.  Die  EmboUe  seist  ohne  Beisencheinmig  und  Blatong  sdHBtf  ap- 
schriebene  Gegenden  des  Ceniralnervensystems  ausser  Th&tigkeit;  die  betroffen» 
Partion  lasson  sich  anatomisch  scharf  darsteUeo*  Kesultate  am  Bückenmark: 
Klioifich  faud  sich  motorische  und  sensible  Lähmung  der  enteprechenden  Vordeipfoti: 
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die  gleichseitige  Hinterextremität  blieb  beim  Kaninchen  frei,  beim  Hunde  wurde  sie 
paretisch.  Dauernde  motorische  Lähmung  entstand  nur,  wenn  die  vorder«?  Wurzel 
doTch  die  Oefässinjection  mitbetroffen  war.  Das  pathologische  Bild  war  lu  den 
«stai  drai  Tkgeo  das  dflr  wosBen  Brweiehimg,  später  des  bekannte  Bild  der  anf- 
and abateigenden  Degeneimtion.  Die  Zellen  der  Spinalganglien  lelgten  aioli  gegen' 
die  EniihmiigaatOniDg  widerstandsfähiger,  als  die  des  Hinterhoms;  sie  blieben,  wenn 
aach  geschrumpft  und  in  ihrer  Stractur  verändert,  lange  Zeit  erhalten,  während  die 
ieä  Hinterhorns  bald  verschwanden.  Resultate  am  Gross hirn  brachten  nichts  Neues. 
Ai.s  zufälliger  Befund  fand  sich  bei  einem  Kaninchen  ein  kleiner  Heerd  im  Hinterhaupt- 
lappeu  und  eine  hochgradige  Atarophie  des  gekreuzten  Nervus  opticus;  jedoch  Hess 
•idi  an  dem  atropbiscben  Nerven  ein  erhaltenes  BQndelcheu  markhaltiger  Fu;iem, 
mid  an  dem  uiTeraehrten  ein  entapreohendea  BOndelohen  atiophiaclier  Faaem  nadit 
weisen.  Damit  lat  die  partielle  Krennuig  der  SehnerreofiMem  im  Cbiaaaui  für  daa 
Kaninchen  erwiesen. 

Hirse  hl  (Wien):  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.   H.  versucht  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  progressive  Paralyse  eine  tertiäre  syphilitische  Er- 
scheinung und  als  solche  mit  dem  Gumma  gleich  werthig  sei.    Er  hat  zu  diesem 
Zwecke  200  männliche  Paralytiker  der  Krafft-Ebing'schen  Klinik  statistisch  ver- 
lAwtBt   Alle  anderen  Momente  aoaser  der  Laea  seien  ätiologisch  nnwiobtig.  In 
175  Fillsn  Ueaa  aieb  eine  genane  Anamaeee  erbeben;  davon  ergaben  56%  aieher» 
25^'o  wabraolieinlieb  Tonngegangeae  Lnee,  wibrend  in  19 7o      Anbaltaponkte  fOr 
WabraobeinlichkeitsdiagDoae  der  Lnes  nicht  genfigten.   Aber  in  63  Fällen  von 
>Pitformen  der  Lues  konnte  er  auch  nur  in  54 ^'Z,,  sicher,  in  9,5 '^/'q  wahrscheinlich 
<'  Lues  an  amnestisch  feststellen,  während  36,5^^/,,  keine  anamnestischen  Anhalts- 
i'UQkte  ergaben.    Die  Einheitlichkeit  des  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Kides  läast  darauf  schliesseii,  dass  auch  das  ätiologische  Moment  ein  einheitUcbes 
—  die  Lnea  —  aei,  daaa  ^  Combiaatlon  itidlogiacber  Homente  niebt  nOthig  aei. 
^Igendee  int  in  ervigea:  1.  Der  anatomiaidie  Proceaa  iat  eine  diflbee  intentitidle 
corticale  EnoepbalitiB,  analog  der  Hepatitis  interstitialis ;  nur  daaa  bei  der  Encepba* 
li^is  der  Process  mit  der  Erkranliang  der  Organzellen  einsetzt,  während  das  bei  der 
Hepatitis  noch  nicht  nachgewiesen  ist.   (Nicht  specifische  Hepatitis  interst.  /.  B.  nach 
Phosphorvergiftung  beginnt  mit  der  Degeneration  der  Parenchymzellen.)   Eine  andere 
Encephalitis  interst.  ausser  der  progressiven  Paralyse  giebt  es  nicht!   2.  Reflectorische 
pQpillenstarre  kommt  ia^t  ausschliesslich  bei  progressiver  Paralyse,  Tabes  und  Syphilis 
^>  Diiaelbe  iat  eine  der  progreaaiTen  Faraljae  eeeidbiierte  Eraoheinnngsform  der 
^^fla.  8.  Yen  Tenobiedenen  Beebaebimrn  amd  bei  Anwendung  ebier  antiloetiaeben 
Kur  Remissionen  erzielt  worden  (in  Wiea  in  S  FlUen);  die  Jodbebandlong  wird 
^  QoeekaUberbebandluDg  Yeigeiogen. 

DiacoasiOD. 

Wer  nicke  (Breslau):  Die  eigentliche  Zerstörung  bei  der  progressiven  Paralyse 
^  anaacblieadieb  die  nenrOaen  Elemente  (Tociek  mid  Liaaaner).  Alle  anderen 
Erscbeinangen  —  interatitielle  Prooeaae  —  aind  aecondir  nnd  nnweaentiidL  Liaaaner 

bat  nachgewiesen:  1.  dass  die  Heerdsymptome  der  progressiven  Faralyae  auf  heerd- 
{^'rmiger,  schichtenweiser  Zerstörung  der  Ganglienzellen  beruhen  an  den  Stellen,  die 
auch  sonst  die  Ausgangspunkte  der  Heerdsymptome  sind;  2.  da.ss  die  Körnchen- 
iellendegenerationen  im  Hirnmark  secundär  sind  und  sich  genau  su  verhalten,  vrie 
l^i  sonstigen  secundären  Degenerationen.  Tabes  und  Paralyse  sind  NachkrankheiteOf 
keine  Erscheinungsformen  der  Lues;  letztere  bereitet  nur  den  Boden  vor.  Von 
einer  aatüneiiaebea  Bebandlnng  der  Faralyae  kann  gar  lüebt  die  Bede  sein.  W.  bat 
«jaron  aiemali^  ioabeaondere  nidbt  vom  Hg.  einen  Erfolg  geaebea.  Bei  Jodbebandlnng 
sieht  man  dann  Beaaemng,  wemi  ea  gelingt,  g^eicbaeitig  eine  eibebliebe  Znaabma 
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dM  Körpergewichts  la  «raelAD;  das  gilt  ab«r  in  gldehw  WciM  aoeh  für  di«  lenta 

Putzar  (Scbtobronn):    IntozicatioDen  mit  Scbwefelkohlenstoff  fUirai  mdi 

Flechsig  zu  progressiver  Paralyse  schon  im  Jugendalter. 

C.  S.  Freund  (Uieslan):  Man  muss  zwei  ßeihen  von  Fällen  der  progressiven 
Paralyse  nach  Trauma  nnterhcheiden;  bei  den  einen  ist  Syphilis  voraasgegangeD, 
bei  den  anderen  nicht.  Letztere  zeigen  sehr  langen  Verlaul  (10 — 12  Jahr)  auf- 
fallend«  YerlangBamung  des  GedankonaUaufs,  Monotonie  dea  Idaeninbaltea^  l^fkor  €»> 
bioation  mit  byatariachen  Stigmata.  Hierbtr  gabören  auch  die  aogenannten  Feldngi' 
Paralysen.    Das  Schlossbild  ist  dem  der  gewöhnliehen  Paralyse  gleich. 

Anton  (Graz):  Viele  tausend  Syphilitiker  werden  nicht  paralytisch;  es  mm 
^^.0  noch  etwas  dazu  kommen,  laicht  unwesentlich  ist  körperliche  und  geistig» 
tJeberanstreugung.  In  den  niederen  Ständen  der  GrossstSdte  findet  man  de^h'.b 
viel  mehr  Paralysen,  als  in  den  ländlichen  Irrenanstalten.  Man  kanu  die  Lyssa  iia 
Tergleieb  henmiiebeD.  A.  bat  in  vier  FUlen  von  Lyssa  mitten  in  der  iDoobatuBF 
seit  ein  plOtalicbea  Bcrcinbreebea  der  Symptome  in  Folge  einer  acbveren  MMin, 
Bchrecb,  Gerathen  unter  die  Bäder,  gesehen. 

Chiari  (Prag)  hat  zwei  pathologisch-anatomisch  verschiedene  Formen  gefundfa, 
solche  ohne  wesentliche  meningitische  Processe  und  solche,  bei  denen  hochgradig» 
Verwachsungen  vorkommen,  so  dass  sich  die  Pia  gar  nicht  abziehen  lä^st,  ohne  di» 
grosse  Theile  der  Hirnsubstunz  mitgehen.  Auch  Ch.  huit  lur  we&entlich  den  S«.L«uif 
der  nervOeen  Elemente. 

Pick  (Prag)  ist  awar  peratalich  anch  der  Ansieht,  daaa  es  sieh  bei  dffjn> 
gressiven  Paralyse  um  einen  parencliymatOsen  Process  handle,  hat  aber  zwe/  Fi- 
denken  anszusprechen ;    1.  die  progressive  Paralyse  ist  klinisch  kein  einlirriider 
Process;   2.  unsere  bisherigen  Methoden  sind  für  den  Nachweis  beginnen-itr  mier- 
stitieller  Veränderungen  nicht  ausreichend.   Man  müsse  die  durch  die  WeigeiV-de 
Gliafarbung  zu  erhoileudeu  Besultate  abwarten,  um  eine  sichere  Entscheidung 
trelEni.  Die  Therapie  betreffiand  bat  er  in  einem  Falle  ausgesprochener  Flm^ 
mit  gleicbieitig  beatehendsn  anderveitigen  ^hilitiacben  Bxacheinnngen  leftitare  ote 
antiluetiscben  Enr  weichen  sehen.  Die  Paralyse  leigte  nicht  eiuaal  eine  ■easallichi 
Bemission. 

W ernicke  (Breslau)  ist  über  die  Resultate  der  neuen  Weigert'schen  Glii- 
farbung  bereits  informirt.  Die  Veränderungen  der  Glia  sind  nach  Weigert  nicrj 
Anderes,  als  der  secuudare  Ausdruck  vorangegangener  pareuchymatöser  Protei 
Qende  vermittelst  der  Oliaflbbnng  wird  man  spftter  achen  in  frflher  Zeit  den  Haeb- 
weis  fuhren  hOnnen,  daas  parendiymat(iBe  Froeesse  vorliegen.  —  Die  Adbiresa  dei 
Pia  an  der  Bimoberflftche  ist  meist  Leichen  Veränderung;  bei  ganz  kone  Seil  wA 
dem  Tode  ausgeführter  Section  giebt  es  keine  Decortication.  Nur  in  ganz  exceptic- 
nellen  Fällen  findet  man  wirklich(\  dann  auch  mikroskopisch  nachweisbare  Vff^ 
wachsungen  zwischen  Pia  und  Hirnrinde. 

•  Hirschl  (Wien):  Die  Syphilidologen  fassen  heute  auch  das  Gumma  nicht 
SyphiHa  anf  (Finger).  ITater  seinen  800  FUIen  war  keine  latmieatioDsparaljaa 
Die  tranmatischen  FiUe  machen  swar  den  Bindniok  der  Paralyse,  laasen  abar»  a^ 
geaehen  von  dem  Mangel  an  Progression,  Pnpillenstarre  and  Sprachstörung  oft  ver- 
missen. Es  giebt  bei  den  vielen  Syphilitikern  nieht  nnr  wenig  Paralytiker  aoBden 
auch  verhältnissmas.sig  wenig  Gummöse. 

Winternitz  (Wien):  Im  Bezug  auf  die  tertiären  Formen  der  Lues  ^md  ü;t 
Angaben  von  Finger  alle  zweifelhaft:  streitig  ist,  dass  tertiäre  Lues  nicht  rererblKi. 
aei,  stieitig,  dass  sie  lüdit  aastecln«  streitig  die  DUbram  dea  BinfliaNS  vom  4oi. 
auf  seennddie^  von  Hg.  anf  tertiftre  Bfscheinnngen.  Beiderlei  Bradheinongoi  %inwimr 
an  demselben  Individuum  vor. 

Redlich  (Wien):  Zur  Pathologie  d«r  aiütiple&  8ol«roee  (mit  Dmmb- 
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>tration).  R.  liat  zahlreiche  Fälle  selbst  anatomisch  uutersucht.  Die  Heerde  in  der 
Hiuääeu  Substan^^  des  Kückeainarkä  gestalten  sich  in  den  ohrouläcli  verlaufenden 
FftUen  iii0i8t  so,  dtw  in  nnaoliriebeiMii  Partien  du  Oliabalkenwerk  dichter  wird, 
Mine  ICudmi  imner  engw  werden,  die  Nerranfinem  in  ihrer  Strndar  leiden,  bis 
Mhüflflslioh  in  den  ganz  dichten  Stellen  ein  fibriUiiee  (Jewebo  entsteH  in  walelieDi 
noch  die  Reste  der  Nervenfasern,  vor  Allem  nackte  Axencylinder  bestehen  bleiben. 
Eine  andere  Form  der  Veränderung  besteht  darin,  dass  boi  relativ  wenig  verändertem 
Gliacrewebe  die  Nervenfasern  gänzlich  fehlen,  und  so  ein  areolirtes  Maschenwerk 
lüiiiteht.  Getaeaveränderuiigeii  kommen  nur  in  einer  Zahl  von  Fällen  und  zwar,  wie 
es  scheint,  nur  bei  älteren  Individuen  vor,  und  sind  unwesentlich.  In  den  nicht 
idtenen  FUlen,  die  im  ganzen  aont  ferlanfm,  oder  Epieoden  acuter  Verscblimmemng 
wigen,  siebt  man  an  Maro1ii*Mpaniten  auf  melir  minder  mnscliriebenen  Partien, 
der  in  der  Umgebung  alter  Heerde,  Zeichen  acuten  Zerfalls,  insbesondere  nlil» 
reiche  Fettkömcbenzellen,  speciell  um  die  Qefässe;  die  letzteren  sind  erweitert^  ihra 
Wandungen  von  Zellen  infütrirt.  Diese  Veränderungen  unterscheiden  sich  aber  von 
'im  bei  zweifellosen  Entzündungen  im  Nervensystem  vorkommenden.  Bei  ausgedehnten 
Heerdeu  im  dorsalen  Abschnitt  der  raeduUa  oblongata  und  des  poixs  kann  ein  der 
Balbärparalyse  ähnliches  Krankheitsbüd  eutäteheu.    Das  charakteristische  Merkmal 

Bali  Sder.  ist  das  Bestebenbleiben  der  Azenqrlinder,  n&chstdem  daa  Auftreten 
d«  üditen  fibrillftren  Ctowebes,  aber  keines  dieser  und  anderer  Merkmale  ist  der 
Krankheit  absolut  zu  eigen. 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  mult.  Scler.  um  einen  vom  Qliagewebe  ans- 
geilenden,  secundär  die  Nervenfasern  zum  Schwunde  bringenden  chronischen  Ent- 
zilidangsprocesa  handle,  hält  R.  nicht  für  genügend  begründet.    Unstreitige  Zeichen 

Entzündung  fehlen.  Bei  der  Inconstanz  der  Gefässveränderungen  kann  der  Process 
nch  nicht  von  den  Qefässen  ausgehen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen 
vormegend  deganaratiTen  Process,  der  lanlchst  das  Nerrengowebe  ergreift,  wikrend 
^ie  Gliaveiftndemngmi  secnndArer  Natur  sind.  Daftkr  spricht  daa  Wenige,  was 
Ätiologisch  bekannt  ist.  Bei  Kindern  haben  die  Infectionskrankheüsn  einen  unzwei- 
«heutigen  Einfluss  (Dot^onoration  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung  von  Toxinen). 
Indessen  hat  dieser  Factor  nicht  allgemeine  Giltigkeit;  bei  älteren  Individuen  ins- 
besondere handelt  es  sich  oflfenbar  um  einen  anderen  ätiologischen  Zusammenhang, 
du*  noch  nicht  bekannt  ist.    Die  mult.  Scler.  kommt  auch  bei  älteren  Individuen 

in  die  60  er  Jahre  ?or. 

Discossion. 

T.  Erafft-Bbing  (Wien):  Marie  sagt:  „Die  Infectionskrankbeit  mult  Scler. 

Verden  wir  eines  Tags  durch  Antitoxinbehandlong  heilen  kennen".  Daraofhtn  bat 
^-  100  Fälle  eigener  Beobachtung  ätiologisch  geprüft.  Im  Kinde<^aHer,  wo  die 
meLsten  Infectionskranklieiten  vorkommen,  ist  mult.  Scler.  sehr  selten!  Eiue  ganz 
kolossale  Holle,  in  etwa  40**/,,  der  Fälle,  spielen  Erkaltung  und  Durchuässung  und 
>*&r  sowohl  einmalige  sehr  intensive  Erkältuugseintlüsse  mit  plötzlichem  Ausbruch 
^  Kruikheit,  als  inabesondere  fortgesetzte  Erkältungen  mit  allmählicher  Entwickelung. 

Wernieke  (Breslan)  schliesst  sieb  der  Annahme  Be  dl  ich 's  an»  dan  die 
Krankheit  eine  Folge  nekrotiscber  Vorgftnge  sei.  Bine  Utero  Annahme  Weigert's 
stellt  die  Nekrose  immer  als  Ursache  der  Bntsflndnng  hin  und  verneint  das  primtee 
V'Tkommen  der  letzteren,  soweit  nicht  von  aussen  kommende  Infectionsträger  etwa 
^irect  eine  Eiterung  bedinsjon.  In  manchen  Fällen  finden  sich  auch  Rundzeiion, 
jelche  die  von  Friedländor  zuerst  beschriebene  Eigenthümlichkoit  haben,  in  der 
«Wie  befindliche  Epitheigruppeu  zur  Wucherung  zu  bringen;  so  linden  sicii  am  Boden 
d«a  vierten  Ventrikela  gam  gawOhnlich  adaDoide  Wncharungen. 

Jack scb  (Prag):  Die  modernen  Kraftworte  der  Tonne  und  der  Mection  passen 
^'"^^t  auf  die  mult.  Scler.  Traumon  im  weitesten  Sinne  das  Wortes  sind  eins  der 
Wichtigsten  ätiologischen  Momente. 
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II»  SitioDg.  Freitag,  den  4.  October,  Vt^  ^  Nachm. 


8.  If  ayar  (Frag):  Denonatnitioii  am  Kantaehan  fibtr  fitoaimiiBg  tiad 
Wlederheratelluig  daa  BlutatronMa  im  Koxife.  Kach  AbUeDning  to  im 

Himarterien  entateht  sofort  tOdtliches  LoDgeDödem  dadurch,  dass  die  Thiere  sUiVe 
Krämpfe  bekommen.    Pns  Oedem  wird  durch  die  Contractur  der  kleinen  Arterien 
und  den  dadurdi  behindertin  Abtiuss  aus  dem  linken  Herzen,  vor  allem  aber  durd 
die  Krämpfe  der  Bauchmusculatur  bedingt,  welch'  letztere  das  Blut  aus  den  Unter- 
leibsorganen  in  das  rechte  Herz  drücken.  Man  kann  dag  Oedem  vermeiden:  1.  Durch 
Unaaliiiaidaii  ia  dia  Uncft  alba  und  Emporbeban  dar  Bancbnnakalii  daiA  teu  ] 
bafaatigta  FSdan  (nicht  aahr  alagant).  2.  Dnreh  AbUcDmirag  dca  Aortanbogena  aicb 
vorheriger  Blosslegong  der  Himarterien.    Nach  3  bia  4  Minntaii  FoitDahme  der 
Pincette  und  Lig:atur  der  Hirnarterien.    In  Folge  der  Torausgegangeneii  Bück«- 
marksanämie  bleiben  die  Baucbmuskelkrämpfe  ans  (elegant,  aber  gefährlicli).  I^.  Att 
hesten  dadurch,  dass  man  das  Thier  kurze  Zeit  in  einem  abgeschlossenen  Luftratme  . 
aihmen  lässt  (subsidiäre  Erstickung).    In  den  entstehenden  Erstickungskrämplen  ' 
Teraoßgabt  da»  Thier  den  grMao  Th^  a^ar  Hinaiiergie.  Auf  dar  B(ihi  te  ! 
Eisttckoogataimpfb  wird  dia  Ligatur  dar  Himartaiieii  gemacht  mid  mit  kttaifficka 
Bespiration  begonnen.    Nach  8  bis  9  Hinuten  oder  Iftngar  Uat  man  die  Vfßitm, 
nnd  das  Gehirn  nimmt  seine  TliTitlgkeit  wieder  auf. 

Pritsch  (Wien):  Ueber  psychische  Entartung  und  ihre  foreneieche Be- 
deutung.   Anl<Tifipfend  an  die  Lehre  MoreTs  über  die  Progresbiun  und  Umforirsiy 
von  nervOseu  und  psjchijschen  Störungen  im  Wege  der  Vererbung,  sowie  &ii  c:« 
waitara  Entwickalang  dieaar  Lahre  daich  Falaat,  tobtUeh  dareh  Magnaa,  nU'  | 
Latatarar  den  Begriff  dar  Eatartnag  ia  beaümmtarar  Form  zum  Aaadraek  fdmkh 
und  nach  klinischen  Gesichtspunkten  dargestellt  bat,  artatart  der  Yortragenit  di« 
Wichtigkeit  der  Kenntniss  und  Durcliforschung  des  Gebietes  der  psychischen  tt*-  I 
artung;  er  gedenkt  dabei  der  einschlägigen  Arbeiten  deutscher  Autoren  und  beepridt 
eingehend  die  Lehre  Koch's  von  den  psychopathischen  Minderwerthigkeiten,  die 
nach  ihm  in  Bildern  von  angeborener  psychopathischer  Disposition  und  Bekätuni;, 
andlieh  aaeh  ala  Dagioarati««  ihren  hlinia^an  AnaAroelc  finden. 

Diaaa  letita  Omppa,  bei  welahar  neben  aonatigen  payehiaehea  Aacmafiia  «bi 
habituelle  geistige  Schwäche  auf  intellectuellem  und  moralischem  Gebiete  bestell, 
umfaHst  die  Entarteten  im  engeren  Sinne  und  gewinnen  besonders  jene  mit  W 
wiegend  moralischen  Mängeln  in  forensischer  Hinsicht  hervoi  t; tuende  Bedeutung. 

Zur  KlarlegUDg  der  Verhältnisse,  unter  welchen  gerade  die^e  wichtigeren  Fonn«n 
angeborener  psjchopathischer  Dcgeutratiun  zur  £ntwickelung  gelangen,  beruft  flcb  ; 
dar  Yortragenda  aaf  dia  im  Yortrage  Mejnert'a  fibar  OahSm  aad  Chnittang  niete*  I 
gelegten  Aaaehaaangen»  aaf  den  voa  dieaam  Feraeher  aaehgawieaeaen»  ia  EatviekalBaK 
und  Bau  des  Gehirns  Torgeaabanea  Kechanismus  der  Gesittung;  er  verweist  auf  die 
Darstellnng  Meynert's  Ober  das  primäre,  kindliche,  rein   parasitären  Impnlsen 
folgend p  Ich,  dessen  Sitz  in  subcorticalen  Gehimpartien  zu  suchen  ist,  sowie  über 
das  erweiterte,  secnndäre,  mutualistische  Ich,  als  dessen  Bildungsstätte  der  Cortex 
cerebri  mit  seinen  immer  reichhaltiger  sich  ausgestaltenden,  c^npUcirte  Keben* 
aaaoeiatiaBan  dea  Gawiaaena,  daa  Mitlaida  a.  a.  w.  armOi^lidiaodca  Syatanm  ta* 
gaaeihan  werden  moea. 

Er  lenkt  die  Aufmerhaamkait  femer  aaf  die  la  beobachtende  Vereinfachung  und 
endliche  Auflösung  dos  secundärPTi  Trh  in  erworbenen,  mit  allmähli-hem  Untergang 
der  corticalen  Elemente  einhergebenden  Irrsinnsformen  —  wie  der  progressiven  Para- 
lyse, des  chronischen  Alkohulismus,  sowie  andererseits  auf  die  klinsch  ebenso  er- 
wiesene Thatsache  der  mangelhaften  Ausgestaltung  des  secundärei.  leb  zu  Folge 
awngalbaftar  Qahimorganiaation,  wie  diea  inabanmdera  flkr  dia  FUla  iaa  aogananat« 
moraliaeben  Irrainna  aatriflt 
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7oiing8iid«r  kenutiduiflt  das  BQd  dieeer  Imiiiiisforai  uoh  umm  «ichtigsten 
Zflgin  and  bfltont  die  Wiehtigkeit  des  Nachiralm  d«geoentiTer  Yorgftag«  im 

iflsociatioDsorgan;  tr  würdigt  hierbei  die  Bedeatimg  der  sogemuuiien  Degenerations- 
zeichen  und  der  mariT^ifjfacben  functionellen  Nervenstöningen ,  sowie  den  Nachweis 
.  erblich  belastender  Momente  für  die  Erkenntniss  dieser  Formen  psychischer  Ent- 
artuDg  und  für  ihre  Abgrenzong  gegenüber  dem  einfachen  moralischen  Defect  der 
VerbrechematureD;  nachdem  er  bei  diesem  Aulass  der  Lehren  Lombroso's  gedacht, 
dflr  die  monOiBeb  Inea  gleiehstellt  dto  gebofenfln  YBfbntSmn,  beton!  er  demgegen- 
ttbor  die  Anecbaonngen  deateeber  Autoran  n.  A.  Baer*8,  wonaeb  das  Yerbreehen  nicbt 
die  Folge  einer  beeonderen  QrgaiueatioD  ist  und  die  am  Verbrecher  vorfindlichen 
Degenerationszeichen  keineswegs  etwas  für  denselben  Typisches  darstellen,  indem  der 
Aosgangspunkt  derselben  weit  mehr  in  den  ungÜDatigen  socialen  Yerhältniaaen  der 
Verbrecherwelt  gesacht  werden  moss. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  einschlägigen  Lehren  hält  der  Vortragende 
die  Identifieirang  von  psychopatbiseber  Degeneration  betw,  moralisebem  Irrainn  mit 
Verbrecbertypna  fAr  niebt  gtreebtfertlgk 

Bezüglich  der  forenmaebeB  Benrtheilnng  der  psychischen  Entartung  plaidirt  er 
fflr  die  Heranziehung  der  verminderten  Zurechnunpsfähigkeit,  wie  sie  u.  A.  auch 
Koch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  psychopatliischer  Minderwertbigkeit  als  thatsächlich 
begründet  nachgewiesen  hat,  er  hebt  aber  auch  die  der  Strafjustiz  hieraus  er- 
wachsenden Nachtheile  hervor,  insofern  die  mildere  Bestrafung  gewöhnlich  nur  um 
w  Mbera  BfidiflUIe  vdA  aomit  Oelbbren  für  die  GeaeUaebaft  nacb  aidi  ziebea  wflide; 
dto  Shiehtmig  von  eigenen  ataatBeben  yerwabrongaanatalten  für  b<ybergnidig  Minder- 
werthige  wftre  geeignet»  zwischen  den  Beetrebungen  der  Bechtspflege  einerseits  and 
den  FordeniDgen  der  Oeaellaebafft  anderefaeits  einen  enteprecbenden  Aoagleicb  an 
vermitteln. 

Anhangsweise  erörtert  der  Vortragende  noch  die  speciellen  Beziehungen  mancher 
sexueller  Perversitäten  zu  den  Formen  psychischer  Entartung,  wobei  er  auch  Streif- 
licbter  anf  ibxe  SteUnng  mm  Stiafgeaeta  wirft  nnd  bebt  acbUeealieb  nocb  die  fttr 
die  EntMbeidong  in  Fragen  naeb  der  Diapoaitlonaflbigkeit  Minderwertbiger  maass- 
gebendsten  Geeichtspnnkte  unter  Betonung  der  Nolbwendigkeit  besonderer  Vorsicht 
tm  Becrutachtung  dahin  gehöriger  Fälle  hervor.  (Au*  r  oferat.) 

H.  Sachs  (Breslau):  Sohl&felsppenheerd  mit  seoondären  Degenerationen 
(mit  Demonstration).    Im  Alkoholdelirium  verstorbenes  Individuum,  klinisch  nicht 
untersuch  bar.    Bei  der  Section  als  zufälliger  Befund  zwei  Erweichungsheerde  in  der 
reebten  Hemiapbftrek  Bin  kleinerer  Heerd  an  der  Wnnel  der  mittleren  Stimwindnng 
bat  anaaeblieadicb  ^  Binde  nnd  iwar  nnr  auf  der  Hobe  der  Windungen  zerstört^ 
während  die  Binde  in  der  Tiefe  der  Forchen  intaet  war.  An  der  Dura  oder  dem 
Srhädelknoclien  war  nichts  zu  finden  gewesen,  was  von  aussen  schädigend  auf  die 
GehimoberÜache  hätte  einwirken  können.   Secundäre  Degeneration  schräg  nach  unten 
innen    hinten  bis  in  den  Fuss  des  Stabkranzes.    Der  zweite  grussore  Heerd  im 
Schlaf eiappen  ist  ein  Markheerd;  derselbe  reicht  von  aussen  her  bis  in  daa  Unter- 
boni,  bat  die  Binde  TerbiltniaamftBeig  intaet  gelassen,  aber  daa  Mark  in  groaser 
Anadehmnig  veniiditei  Betreffen  sind:  die  Spitae  des  Scbl&felappens,  das  vorderste 
Stück  der  ersten  Schl&fewindung,  <lie  zweite  und  dritte  Schläfewindung  bis  auf  ihr 
hinteres  Knde;  an  der  unteren  Kante  der  convexen  Fläche  geht  der  Heerd  im  Mark 
bis  in  den  Hinterhauptlappen  hinein.    Die  mediane  Seite  des  Schläfelappens  ist  gut 
erhalten.    Von  diesem  Heerde  gehen  folgende  secundäre  Degenerationen  aus:  In  der 
betrofifeneu  rechten  Hemisphäre  ist  vollkommen  Tersebwnnden  das  Hakenbftndel; 
Csrner  das  Tapeton  dea  Unterboraa  (inm  Tbeil  dnreb  den  Heerd  selbst  ▼emiditet). 
Vom  QDterea  Uagabfindel  aind  Sj^ren  vorbanden;  relativ  am  besten  ist  es  ganz  hinten 
m  Hinterhaoptlappen  erhalten,  aber  ancb  hier  gegenüber  der  anderen  Hemisphäre 
ieutlich  yenobmAlert  Die  vordere  CommiaBor  ist  erheblich  veracbmftlert  Der  Stab- 


Digitized  by  Google 


—    952  — 


liraiu  der  betroffoneii  Tbeile  des  SeUifelappens,  inebeeondeie  die  aus  dem  Tordmtn 
Stflck  des  Lappens  kommende  Faeemng  iafe  fosi  Tenchwandeii.   Bnw  weaentlkhe 

Beeinträchtigung  des  Corpus  geoieolatam  iDternnm  findet  sidi  siehi  Zwinge  Iii 
oberes  Längsbündel  erscheinen  normal.  SehstraUang  und  Alles,  was  damit  zusammeD- 
hängrt,  ist  natürlich  unversehrt.  Gegen  die  Mittellinie  hin  ist  das  Balkenspleniom 
erheblich  reducirt.  In  der  linken  gesunden  Hemisphäre  sind  Splenium  und  vordere 
Commissur  genau  ebenso  reducirt,  wie  rechts.  Der  Forceps,  d.  i.  die  Balkenfasenu^ 
dee  Hinterhaaptlappens  (indosite  des  sogenannten  Tapotams  des  HInterlionis)  iA 
gegenflber  der  reekten  Seite  dentlieh  verUrinert  und  aeigt  sftellenweiae  «n  ltdna* 
baftes  Aussehen.  Ebenso  ist  das  Tapetam  des  Unt^^rhoms  links  gegen  die  IStm 
verschmälert  und  lückenhaft.  Folgerungen:  Nach  Zerstörung*  des  einen  Tapetcm« 
(des  Unterhorns)  ijreht  die  secundäre  Degeneration  nicht  auf  der  gleichen  Hemisphäre 
in  Form  eines  l'runtt-occipitalen  A.saociationsbündols  nach  vorn,  sondern  geht  durch 
das  Spleuium  nach  der  anderen  Hemisphäre  hinüber.  Alle  Tapetum-  und  Forceps- 
fasern  gebören  snm  Bilken.  Im  S^leninm  Terlanfen:  1.  Fasan,  welche  biMs 
Hinterbanptlappen,  2.  solche,  welche  beide  SeUMappen,  3.  solehe,  welche  jeto 
Hinterhauptlappen  mit  dem  entgegengesetzten  Schläfeisppen  verhhiden. 

C.  S.  Frpund  (Breslau):  lieber  psychische  Lähmimsill.  (Der  Vertilg  ist  i 
unter  den  OriginalarÜkeln  dieser  Kummer  veröffeaUicbt) 

Disenssion. 

Wernicke (Breslan)  berichtet  von  einem  an  Tkbes Leidenden,  welcher  iml^ 
Iftofentadinm,  als  die  Stellung  der  Diagnose  noch  nnmOglich  war,  nicht  scMa 

konnte,  weil  bei  jedem  Yersnch  eine  onwiUkfirliche  Innervati  on  des  M.  bioeps  mtti 
Allmählich  wurden  alle  feineren  Bewegungen  der  Hand  durch  Innervation  r':  in 
ganz  anderen  Verrichtungen  dienenden  Muskeln  unmöglich  gemaclit.  Vielleicht  kiünVe 
es  sich  in  dem  einen  von  Freund  erwähnten  Fall  um  etwas  Aehnliches  haü44a 
W.  hat  den  von  C  bar  cot  proclamirteu  psychischen  Lähmungen  immer  sehr  uogl&ab^ 
gegenübergestanden;  er  hat  keinen  Ton  ihm  genauer  nntersnchten  Fall  in  dar  Br* 
innerang,  bei  dem  nicht  dringender  Verdacht  der  Simnlation  bestanden  httte^  Im- 
besondere  F&lle  von  siäilalliBr  lAhmung  des  Armes  nach  UnHIllen,  oder  bei  Soldat«, 
seien  ihm  bisher  immer  un/weifolhafto  Beispiele  von  Simulation  gewesen.    Er  siebt 
nicht  durchaus  auf  dem  gleichen  StandpiniVte  wie  der  Vortragende. 

H.  Sachs  (Breslau):  In  dem  cr^  ihntmi  Falle  von  Daumonlähmung  koani«' 
sowohl  Simulation,  wie  jede  anderweitige  i:^rkraukuug  nut  Sicherheit  ausgeächlod^eu  j 
werden.  Der  Patient^  ein  jonger  Mann  Ton  etwa  28  Jahren,  hatte  sich  beim  Bid*  ij 
fahren  ^ne  Verletsnng  beider  Hftnde  und  darunter  eine  Luxation  des  rechten  | 
Daumens  zuu^ezogen.  Schon  beim  ersten  Verbandwedisel  wurde  die  Lähmung  mit  I 
Contractur  des  Daumens  bemerkt.  Einzelne  Bewegunsren  lernte  Patient  wieder.  Die  | 
Contractur  des  Anziehers  und  die  Unfähigkeit  den  Daumen  abzuziehen,  blieb  be-  | 
stehen,  trotz  der  grössten  Mühe,  die  sich  Arzt  und  Patient  gaben.  —  Pas*  ein  " 
Ueberspringen  der  Innervation  auf  andere  Muskeln,  uls  die,  deren  Bewegung  beab-  i 
sichtigt  war,  auch  an  anderen  Stellen  des  Centralnervensjstems,  als  in  der  Assoeiitiene*  i 
fasemng  vorkommen  kann,  und  insbesondere  bei  der  Tabes  im  Bflckenmaik  foi^  f 
kommt,  soll  selbstverständlich  nicht  bestritten  werden.  ■ 

C.  S.  Freund  (Breslau):  Auch  in  dem  Falle  mit  schlaffer  Armlähmnng  Hegt  I 
zweifellos  keine  Simulation  vor.  Ich  bin  gern  bereit,  denselben  Herrn  Prof.  Wer«  ■ 
nicke  persönlich  vorzustellen.  m 

Anton  (Graz):  Das  Uebergreifeu  von  Impulsen  auf  andere  Muskelgruppeo,  I 
so  dasB  eine  Bewegung  intendirt,  die  andere  geleistet  wird,  kommt  auch  ssder-  I 
weitig  vor,  so  bei  der  Littl ersehen  Krankheit,  bei  Formen  Ton  Porencepbilie,  wo  I 
die  willkfirlichen  Bewegungen  mehr,  als  die  automatischen  gehemmt  sind,  in  der  Form  I 
der  Mitbewegungen  bei  der  Hemiplegie,  femer  in  der  Sprache  als  Versprecheo.  leb  1 
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möchte,  Dicht  gerade  im  Hinblick  auf  die  jetzigen  Ausfflhrangen  des  Colleg'en 
Freund,  sondern  auf  andere  Bücher  mit  weit  wagenden  Titeln ^  m  letzter  Zeit  Bezog 
nahnen  mid  berrorbebon,  dan  der  eine  DonUiihler  öfter  f  orkomm^  daas  Allegorien 
und  Bilder  sa  leicht  für  BrkUnuigai  genonuiieo  werden.  Spannmig  und  Welle 
und  dergl.,  das  sind  Alles  nur  Bilder.  —  Es  ist  gewiss  nicht  als  Fortschritt  zu 
bozoichnen,  wieder  in  dem  Gebiete  einer  Bahn  die  anatomischen  und  die  functionellen 
Beeinträchtigungen  aus  einander  zu  halten.  So  wird  die  leidige  Scheidung  zwischen 
anatomischen  und  functionellen  Nervenkrankheiten  auf  die  Associationskrankheiten 
transferirt  Die  hier  gebrauchten  Bilder,  das  Abfliessen  der  Spannung  nach  der 
Fflri^MKii,  sind  Behelfe.  Ich  gebe  m,  wir  haben  nichts  Besseres,  man  muss  mit- 
nnier  nlgebnuseh  rechnen,  mit  einem  Bilde,  einem  Worte  flicih  behelfen.  Aber  man 
darf  nicht,  wie  es  bedentenden  Forachem  nnterl&nft,  aagen:  ,,80  lOet  aich  daa 
BMhael  dea  BewoBakaeinB». 

H.  Sachs  (Breabin):  Es  handelt  sich  hier  niclit  um  blosse  Bilder;  beim  Vor- 
gänge der  Association  geschieht  in  der  betreffenden  Nervenfaser  etwas;  es  findet 
eine  dieselbe  durchlaufende  moleculare  BeweL'ung  statt,  welche  eine  bestimmte  Tn- 
t«nsität  und  eine  bestimmte  Spannung  haben  muss,  und  welche  als  latente  Energie 
fortbesteht.  Anders  ist  der  Vorgang  überhaupt  nicht  zu  erklären.  Von  dem  psy- 
diiichen  Aeqnivalente  im  Bewnratsein  ist  dabei  ganz  abgesehen;  das  entzieht  sich 
aeUnkreratäodlicb  jedem  ErUftmngsyenncb.  Ob  ich  den  geachUderten  Vorgang  Welle, 
odor  endera  nenne^  iat  ^eichgflltig;  man  brancbt  aber  einen  Kamen,  mn  nicht  immer 
iea  ginsen  Vorgang  „Entstehen  ^ner  molecularen,  die  Faser  durchlaafenden  Be- 
iregong  u.  s.  w."  wiederholen  /u  mössen.  —  Den  Unterschied  zwischen  anatomisch 
bedmgter  und  functi*mellor  Stuiun«^  mochte  ich  doch  nicht  verwischen  lassen.  Hält 
man  daran  fest,  dass  jeder  Störung  zum  Mindesten  etwa  eine  chemische  Veränderung' 
des  betroffenen  Zelleiementes  zu  Grunde  liegen  muss,  und  will  muu  dies  schon  als 
inatomiache  Vevindernng  beaeichnen,  ao  iat  natürlich  jede  pathologische,  aber  ancb 
j6de  normale  Eracbeinnng  anatomiach  bedingt  Hier  bandelt  ea  aich  aber  nm  etwas 
Anderes.  In  erater  Idnie  kommt  Folgendea  in  Betracht  Eine  anatomisch  loca- 
iisirte  StOrong  der  Aaaodationsfaserung  kommt  durch  eine  das  Gehirn  selbst  und 
direct  an  einer  circumscripten  Stelle  treffende  Schädigung,  z.  B.  durch  eine  Blutung', 
einen  Tumor,  zu  Stande,  oder  aber  dadurch,  dass  der  schädigende  Einfluss  auf  dem 
Wege  der  Blutbahii  lierankummt,  z.  B.  bei  einer  lutoxication.  Dabei  werden  die 
Associationstaseru  stets  grob,  wie  sie  anatomisch  neben  einander  liegen,  betroffen. 
Be  kftnnen  nicht  alectlv  einsdne  dvrch  ^  grOaaeree  Qebiet  lenrtrente  geaeii&digt 
werden»  wftbmid  andere  dicht  daneben  liegende  vollkommen  intact  bleiben.  Die 
Scbftdigang  bleibt  „cerebral"  localisirt  Bei  der  functionellen  Sfcörong  dagegen, 
werden  die  Fasern  so,  wie  ale  erfahmngsgemäss,  also  gewissermaassen  zu^llig  mit 
einander  verknüpft  sind,  in  ihrer  Thätigkeit  gestört.  Hier  muss  die  Ursache  der 
Störung  ausserhalb  der  Associationsfaserung  selber  liegen  und  von  der  Peripherie 
her,  auf  dem  Wege  der  Projectionsbahneu,  herankommen.  Hier  handelt  es  sich  also 
um  eine  „psychische"  Localisation,  um  die  Localisatiou  der  Störung  in  Associations* 
(>aeni,  welche  fnnctionell  durch  die  Brfiihmng  Terknfipft  aind,  w&hrend  aie  cere- 
bral  in  allen  möglichen  Theilen  dea  Oroeahima  liegen  kOnnen.  S.  erl&ntert  aelne 
Anafllhrungen  an  dem  Mojnert* sehen  Beispiel  von  dem  blökenden  Schaf. 

Anton  (Graz)  will  die  einmal  gebräuchlichen  Ausdrücke  von  anatomischen  und 
f'inctionellen  Neurosen  nicht  leugnen,  bis  man  etwas  Besseres  an  deren  Stelle  setzen 
kann.  Er  ist  geneigt  anzunehmen,  da.'^s  das  Functionelle  auch  durch  anatomische 
Störungen  hervorgebracht  werden  kann.  Er  erinnert  an  die  Meynert'sche  Angabe, 
^UB  die  Arteria  chorioidea  auch  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  versorgt, 


1  Gemeint  iit  Prof.  fixner  in  Wien.  Entwurf  etc.  pag.  278.  (Ref.) 
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also  die  sensible  Leitong,  und  mithin  die  krampfhafte  Yerengeniog  ihres  Lnnmi 
Hemiaatoihesi«  herromifen  kann. 

Horrnhoiser  (Png):  UMmt  dan  Auganapiflgelbefand  bei  Foliencepba- 
litis  haemorrhagioa  Buperlor.  Am  erstoi  Untersuchnngstage  bei  dem  beobach- 
teten Falle  fanden  sich  in  der  Netzhaut  bei  normalen  brechenden  Medien  zahlreiche, 
in  einer  circumpapillären,  die  Macula  umfassenden  Zone  gelegene,  kreisrunde  Blat- 
aostritte,  nnd  zahlreiche  Spritzer  und  Sprenkel  an  den  venösen  Gefasächen;  kein« 
weissen  Flecke.  Vollkommene  Heilung.  Auch  Wem  icke  hat  in  seinen  drei  FÜüm 
«od  Tbomseii  in  flinem  eine  Aadentnii^  toü  Pi^iUitis  und  Bliitiiiig«B  gMeben.  Dil 
14  FlUe  d«r  Litteraftnr  sind:  11  Alkoholiker,  1  IUI  mit  pijchisclier  AhaaUm, 
1  SchwefelsänreTergiftnng,  1  mit  Anfällen  von  SchfittelfhMt  mui  Brbnchen.  —  Es 
handelt  sich  um  eine  Intoxication,  entweder  acut  (Schwefelsäurevergiftung:  Gastritis 
ulcerosa  und  hier  Eingangspforten  für  Bacterien)  oder  chronisch  (Alkohol).  Die 
P.  h.  s.  ist  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Intoxication,  sei  es  durch  pathogvoe 
Mikroben  oder  durch  allmähliche  Aufnahme  von  Giftstoffen.  Alle  hierher  gehört 
FlrocMse  (MoiInib  Brig^htü,  Scorbot»  Sepsis)  baben  die  Kagnng  ni  Blutmiseii  in  ta 
vinebiedeiiateii  Tbeiltn  des  OrgBBismra.  Bs  liegt  diAier  nibe,  aniimebiiieD,  dass 
der  ^jniiomencomplex  der  P.  b.  s.  inflUligen  Blntaustritten  an  fenebiedenea  Sttlki 
dee  Dervtaen  CeDträlorgana  eemen  Urepnuig  verdankt 

III.  Sitzung.  Sonnabend,  den  6.  October,  9  Uhr  Vorm. 

Fr.  Pick  (Prag):  a)  Erankondemonstration.    b)  Ueber  Tabes  mit  Ite- 
Dicgitis.    a)  29  jähriges  Mädchen  mit  leichten  tuberculösen  Antecedentien.  Erif 
Mai  reclitsseitige  Ptosis,  Parese  des  rechten  Rectus  Eup.  und  int,  Pupille  war 
vollständig  btarr^  conceutrische  Gesichtsfeldeinengung  fOr  weiss  und  Farbea,  »U* 
gemeine  Hypistbeäe,  PateUaneies  lebbafi,  keSn  PbaiTDzrefiex.   Anf  nmirim 
Zureden  bessern  sieb  sehnell  slamitUebe  Symptome;  gegenwirtig  bann  dss  Wn 
Geradeausblicken  noch  herabhängende  Lid  prompt  gehoben  werden,  nur  die  IriiiS' 
plegie  bleibt  unverändert.    Es  handelt  sich  demnach  wahrscheinlich  um  eine  Com- 
bination  hysterischer  Paresen  mit  einer  organisch  bedingten  li&bmung  im  Gebiete 
desselben  Nerven. 

b)  Demonstration  von  Bückeumarkspräparaten  eines  Falles  von  Tabes.  WaAv 
im  Leben,  noeb  naeb  dem  Tode  Anbaltapnnbte  für  Liea.  Seetion:  Geringe  dneaiKN 
Taberenlose  der  Lungenspitzen;  mftssige  MeningealTerdiebnng  am  Qebbrn,  nanenffid 

der  Himbasis;  am  Bückenmark  starke  chronische  Meningitis  mit  Einlagerung  käsigv 
Massen;  stollonweLse  das  Eückenrrark  umschnfirende  Schwarte;  mikroskopisch  Grano- 
lationsgewebe  mit  Riesenzellen  und  Vorkäsung;  Toberkelbacillen  nicht  nachweisbar; 
Hinterstrangssclorose  im  Lumbaimark,  nach  oben  rasch  abnebmend;  eine  zweite  minder 
intensive  Degenerauuub^^une,  symmetrisch  in  den  mittlereu  Theilen  der  Burdach 'sehen 
SfaAage,  im  Cinkalmarfc.  P.  tenantbel»  dass  letstere  Enebeininig  die  Folge  der  in 
oberen  Dorsalmark  besonders  bocbgradigen  Veningitis  sein  kOnne,  also  gass  ter- 
sdiiedenen  ürspnmgs  von  der  Seierose  im  LnmbaUnark. 

Obersteiner  (Wien):  Seine  nnd  Red  lieh's  Ansobauung  über  die  Tabes  be- 
zieht sich  auf  die  Erkranknng  der  Pia;  die  Tabes  entsteht  danach  durch  die  Bin- 
Scheidung  der  hinteren  Worzehi  beim  Eintritt  in's  Bftökenmark,  als  den  Locus  aü- 
noris  resistentiae. 

Bedlich  (Wien):  Dass  Tabes  in  einer  gewissen  Höhe  verschwindet  und  weiter 
oben  wieder  erscheint  ist  nichts  Seltenes.  Ausgeprägte  Meningitis  kommt  sssfa  obas 
Wnr»»lerkranknng  Ter.  Im  vorliegenden  Pslle  ist  die  HObeadiffBraos  swiKbeo  der 
Meningitis  und  der  eerviealen  Degeneration  zn  gross,  als  dass  nmn  so  djeaalbsa 
Woneln  denken  konnte. 
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V.  K  ralft-Ebing  (Wipn):  Ueber  Migräne  und  acute  Geistesstörung. 
Pip  MitrniTie  ist  eine  Neurose  der  corticalen  Felder  des  Gehirns.  Fast  au^iuilimslos 
handelt  eä  sicli  um  eine  couätitaUonelle  oder  in  frOLer  Lebeuszeit  einsetzende  Kr- 
tankQDg,  eine  Degeneratioo.  Die  so  Omade  liegend«!  Vorgänge  kOniMii  m<lglieber 
'Weise  giÄegeiiUieh  die  ganse  Himriade  difins  in  Mitteidenscliafl  neben  mid  so  die 
Bedingungen  einer  F^ciheee  ecbaffni.  Gewisse  Migiinefonnen  sind  als  stellvertretende 
Symptome  von  Neurosen  anzuseilen,  welche  erfabrnngsgemftss  anfallsweise  psychische 
StCrunpen  als  Aequivalente  hervorrufen.  Die  Hemicranie  ophthalmiqne  ist  nicht  eine 
besondere  Art  von  Epilepsie,  aber  es  bestehen  hier  gewisse  Beziehungen;  mitunter 
auffallende  Besserung  durch  Brom.  Die  Ausdehnung  eiues  Migräneanfalls  kann  Vor- 
teobung  der  betreffenden  Gesichtjü-  und  Zungeu-,  ja  der  ganzen  Kürperhälfte, 
Buistbesien,  metorieehe  Fgnetionehindeniiase,  motociMibe  mid  imneettsche  Aphasie, 
SeelenbUndheit»  Beelentavbheit»  Alezie  und  Agnpbie  TorUbergebend  bemnrnfen. 

K.  hat  zwei  Fälle  von  migränCser  Psychoee  beobachtet  1.  18 jähriger  Lehr> 
ling  leidet  seit  langem  (wie  auch  Mutter  und  Grossmutter)  an  Migräneanfällen,  welche 
in  un regelmässigen  Abständen  kommen  und  seit  einigen  Jahren  von  Flimmerscotom 
begleitet  werden.  Im  Februar  d.  J.  nach  einer  gemfithlichen  Aufregung  Flimmer- 
scotom, dann  ungewöhnlich  heftiger  Anfall  und  im  unmittelbaren  Anschluss  daran, 
während  der  Fortdauer  der  Migräne,  ein  drei  Tage  anhaltender  die  Migräne  um 
M  Standen  ftbwdanemder  Thtomsostend,  tinsetiend  mit  eebieekbaften  HallneinatioBen: 
Anibtbnng  der  Apyeraeptien ,  bocbgrediger  Verlvet  der  Brinncrong.  YoUkemmene 
Heilung,  die  eUmftblich  einsetzt  Keine  hysterische  oder  epileptische  Anteeedenticm 
oder  Erscheinungen.  2.  15  jähriger  SchQler,  seit  11  Jahren  an  gewöhnlicher  Mi- 
gräne leidend;  immer  nervös,  reizbar,  jähzornig.  Hinweise  auf  Epilepsie  fehlen  bei 
ihm  selbst,  wie  in  der  Verwandtschaft  Vater  und  Mutter  ebenfalls  migränös.  Seit 
6  Wochen  alle  paar  Tage  Migräne  von  lV2Btflndiger  Dauer  mit  Flimmerscotom; 
geberdet  sich  seitdem  während  des  Anfalls  wie  toll,  tobt,  wütbet,  zerschlägt  und 
seireiflst,  wss  ihm  in  die  Hftode  kommt;  TeUständige  Ainnceie  dtfflr.  In  beiden 
Fiilen  hsndelt  es  sieb  also  om  Hemicranie  opbfhalmiqoe.  Tiele  solobe  Fftlle  dürften 
dcb  als  epQfliptiMshe  oder  bjsterisdhe  Aeqnivalente  darstellen. 

Discussion. 

Anton  (Graz):  Bei  diesen  neuralgischen  Zuständen  handelt  es  sirh  nm  einen 
Irritationszustand  im  ganzen  Kervensystem.  Derartige  Zustände  wechseln  nach 
klinischen  Erfahrungen  leicht  den  Ort;  i»  bmdliren  nnd  ktonen  sich  jedenfalls  ancb 
einmal  Terallgemeineni.  Solehe  Znstfnde  kfinnen  mit  Flimmencotom  anlbngen;  es 
entwickelt  sich  in  koner  Zeit  eine  Intercostalneunügie  mit  Angttsuständen.  Die 
Menschen  sind  sieb  ihres  neuralgischen  Zustandes  nicht  immer  bewusst.  Mitunter 
sieht  man  nur  an  dem  merkwürdigen ,  reflectorisch  sich  entwickelnden  Mieoenqpiel 
(Yibriren  des  Corrugator),  dasa  es  sich  um  einen  Neuralgiker  handelt 

V.  Krafft-Ebing  (Wien):  Der  Schwerpunkt  der  klinischen  Beurtheilung  liegt 
darin,  ob  es  eine  Dysphrenia  neuralgica  im  Sinne  Schule 's  giebt,  oder  ob  es  sich 
nnr  nm  Aeqvifalente  innerhalb  beieits  bekannter  Henresen  banddi  K.  kann  sieb 
maaehen  F^es  erinnem,  wo  solebe  scheinbare  Djspbrenien  ihre  Fondirnng  in  epi- 
lepÜschen  oder  epileptoiden  Zuständen  fanden,  so  dass  der  AnfUl  mit  Trübung  des 
Bewussteeins  bis  sn  fOUiger  Anfbebong  des  Oberbewnsstseins  «nherging.  (Brem- 
therapie!). 

Anton  (Graz):  Ueber  Störungen  des  Orlen tirungsvermögens.  Fall  von 
doppelseitiger  Heerderkrankuni?  im  Hinterhauptlappen.  Krankengeschichte:  Die 
Patientin  war  schwer  besinnlich,  suchte  nach  Worten,  umschrieb  und  verwechselte; 
am  besten  fand  sie  die  Worte  für  den  spontanen  Gedankenablanf.  Das  minimale 
erhaltene  Gesichtsfeld  ffir  ?on  links  kommende  QegensUbide,  mittelst  dessen  sie  des 
Geeehene  blnflg  erksnnte  nnd  bezeichnete,  ging  sp&tsr  gans  yerioren;  keine  FisBtion 
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melir.  Aach  wftlimd  sie  nocli  sah,  erkannte  sie  die  GegenBt&nde  besser  dsnh 
Tasten.  Der  Ansfoll  des  Bebens  kam  der  Kranimi  nieht  som  Bewoestasin;  tis 
wnsste  nicht,  um  was  es  sieh  handle,  wenn  man  ne  wegen  ihrer  Blindheit  Im* 
dansorte,  während  sie  sich  jedes  fehlenden  Wortea  schmerzlich  bewnsst  wurde.  Sie 

war  im  Zimmer  völlig  unorientirt,  konnte  ihr  neben  dem  Bett  immer  an  derselben 
Stelle  stehendes  Glas  nicht  finden,  wusste  die  Itichtung  der  Fen55ter,  der  Thür,  des 
Tisches  nicht,  erkannte  trotz  guten  Uörvermögens  nicht,  ob  Geräusche  von  rechts 
oder  links  kamen,  in  ihrem  Ohre  oder  ausserhalb  sieh  befanden.  Am  eigenen  Körp« 
war  iie  got  orienüri  Optisehe  YersteUangen  waren  armselig;  aber  etdier  Tmiiaiid«; 
ihren  Heimatsort,  die  Conturen  and  Ftobe  der  Hausthür,  des  Taubenschlages  dasdkit 
konnte  sie  beschreiben;  dabei  normaler  HeimwebalEBat  YisoeUe  Vorstellongeo 
die  Gegenwart  waren  gar  nicht  zu  entdecken. 

Section:   A.  hatte  einen  beiderseitigen  Heerd  auf  der  medialen  Seite  des 
Schläfenhinterhauptlappens  erwartet.  Statt  dessen  fand  sich  ein  symmetrischer  He«rd 
beiderseits  an  der  convexen  Flache,  an  der  zweiten,  weniger  der  ersten  Occipital- 
Windung  nnd  am  Qyms  aDgolaria.  Der  Heerd  war  im  Hark  fiel  mlehtiger  sls  ai 
der  Oberfläche.   Links  reicht  der  Heerd  stellenweise  bis  an  das  Unterhorn  hob 
nnd  kann  wohl  die  Markmasse  des  Hinterhauptlappens  von  den  übrigen  HimgeUitm 
abtrennen,  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  des  Balkens.    Cuneus  und  Präcuneus  sM 
relativ  intact,  wenn  schon  hineinstrahlende  Degenerationszonen  vorhanden  sind.  NVii 
unten  ist  das  untere  Längsbündel  sicher  unterbrochen.    Die  Balkenstrahlung  ist  in 
ihrem  hinteren  Theile  getroffen,  das  Splenium  beträchtlich  verfärbt  Kach  vom  mi 
swei  Degenerationsstreifen  an  Terfolgen,  der  eine  entsprechend  dem  Ptodeolaiv- 
cnatos,  der  andere  einwärts  vom  Balken  nnd  dem  VentrikelgrEn  ist  als  Degesotii 
einer  fronto-occipitalen  Bahn  in  Anspruch  zu  nehmen.    (A.  hat  ein  dennini 
Bündel  an  drei  Fällen  mit  Balkenmangel  deutlich  gesehen  und  konnte  es  uA  «i 
Abfaseruugspräparaton  wieder  erkennen.)    Leider  ist  das  Gehirn  erst  im  BegisM 
seiner  Verarbeitung,  so  dass  nur  einige  wenige  Präparate  demonstrirt  werdes 
k'^innen. 

Das  anfänglich  fir^  gebliebene  Macidaigebiet  ist  wohl  nicht  durch  einea  wm 
Heerd  getroffen,  sondern  einer  consecntiven  Atrophie  lum  Opfer  gefallen.   Für  die 

Bindenblindheit  muss   die  Unterbrechung  der   Frojectionsfaserung  TerantvortÜcli 

gemacht  werden.  Warum  aber  war  sich  die  Kranke  ihrer  Blindheit  nicht  bewusst? 
—  Die  Kaumvorstellung  gehurt  iiiclit  za  einer  einzelnen  Sinnesthätigkeit.  sondem 
wird  durch  die  centrale  Verknüpfung  der  einzelnen  Sinnesreize  auf  associativem  Wege 
sn  Stande  gebracht 

Discussion. 

H.  Sachs  (Breslau):  Das  Vorhandensein  von  langen  Associationsfasem  zwischen 
Hinterhaupt-  und  Stirnlappen  soll  nicht  bestritten  werden;  aber  das  Tapetum  gebi'rt 
jedenfalls  nicht  zu  einer  solchen  Bahn,  sondern  zum  Balken.  Ein  sicheres  Urtheü 
über  den  vorgetragenen  Fall  kann  man  aus  den  wenigen  fertigen  Präparaten  noch 
nicht  gewinnen.  Der  Verlust  des  Lichtbewusstseins  kann,  abgesehen  von  fonctio- 
seilen  StOmngen,  anf  swei  Wegen  so  Stande  kommen;  entweder  iat  die  der  UcM» 
Wahrnehmung  dienende  Bindenpartie  vollkommen  lerstört  oder  ihre  aasociatiYeD  Tff^ 
bindungen  mit  anderen  Bindeupartien  sind  vollkommen  unterbrochen.  Im  letztem 
Falle  bildet  das  Lichtfekl  eine  Art  von  Sequester;  eventuell  in  demselben  noch  vor- 
handene Erregungen  kann  der  Kranke  nicht  äussern.  Centrale  Blindheit  mit  Er- 
haiteosein  der  Erinnerung  an  Licht  ist  auf  subcortir^le  Erkrankung  zu  beziehen. 

Mftnser  (Pragj:  Beitrag  zum  Aufbau  des  Centrainervensystems  (mit 
Demonstration).   M.  wollte  m  Yerbindong  mit  Wiener  experimentell  dieFrige  aitf' 
hellen,  warum  die  secundäre  Degeneration  im  Bflckenmark  Terschiedea  iit 
Qroeshimheerden  und  nach  Bflckenmarkazerschneidoiig.  ZeratSrt  man  bei  ein«  vft 
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geboreneu  Kauuiciien  eioe  Grostihirnhemibphäre,  so  kommt  die  entsprechende  Pyra- 
■tdcnbilui  gar  nicht  nur  BntwickelQng;  sctmoidefc  man  daim  dem  erwachsenen  Thiere 
das  Sackenniark  halbsaitig  dareh,  ao  tritt  dannoeh  eine  ahsteigende  Degeneration  im 

Seitenstrang  auf.  Durchschneidet  man  femer  einem  neugeborenen  Thier  das  Bücken* 
mark  halbeeitig  nnd  dann  dem  erwachsenen  Thiore  dasselbe  weiter  nntan  total,  so 
entwickelt  sich  im  Seitenstrang  eine  reichliche  absteiperide  Dfeeneration  unterhalb 
zweiten  Schnittes.  Nach  Zerstörung  des  Corpus  tngcminum  der  Taube  findet 
sich  niemals  eine  absteigende  Degeneratiun  im  EütkeDinark  (ebensowenig,  wie  nach 
Zerstörung  den  Grossbirns  bei  demselben  Thiere).  Auch  wenn  man  einem  neu- 
gebofenen  Kaninchen  die  eine  Hemiaphlre  entfernt  und  dann  dem  erwachaanen  den 
Yierhtlgal  xaratOrt^  fehlt  die  Degenaration.  BS  finden  sieh  mithin  in  der  Pynmiden- 
bahi  im  Waaentlkhen  nnr  Fasern  ans  dem  Oroeahim  nnd  solche  ana  dem  Bflcken- 
markagrau. 

Nach  einseitiger  Grosshimzerstörung  (immer  bei  Taube  und  Kaninchen)  findet 
sich  eine  Verschmälerong  der  Thalamusganglien,  Schwund  der  Pyramiden,  Ver- 
kleinerung der  grauen  Substanz  der  Brücke,  aber  keine  Degeneration  in  Kleinhirn 
and  Brückenarm  und  keine  Atrophie  des  Tractus  opticus  (sobald  der  Tlialamus  nicht 
Mlber  Tcrlatat  war).  In  der  optischen  Bahn  bekommt  man  Jedeneit  nnr  aeenndftre 
Dsgeneffation  nach  anfwirts,  nicht  nach  abwftrta.  Nach  Yerleianng  dar  Goiraeben 
und  Burdach'schen  Stränge  degenerirt  die  Schleife  nach  aufwärts.  Die  Schleife 
degraerirt  aber  niemals  nach  abwärts;  die  nach  Verletzungen  des  Mittelhirns  abwärts 
deg-enerirenden  Fasern  gehören  nicht  zur  Schleife,  sondern  sind  1.  die  Fasern  der 
Forel'schen  Haubenkreuzung,  2.  eine  Partie  Fasern,  die  immer  unter  dem  hinteren 
Längbbündel  liegend  die  Baphe  kreuzt  und  jenseits  dereelben  bis  zur  Brücke  zieht» 
3.  die  absteigende  Thgeminuswurzel. 


Starlinger  (Wien):  Nach  Durch  schneid  nng  der  Pyramidenbahn  (beim  Hunde) 
in  der  Medulla  ist  die  absteigende  Drpereration  geringer,  wenn  die  Läsion  gleich 
hinter  dem  Corpus  trapezoides  sitzt,  als  wenn  sie  tiefer  unten  sich  befindet.  Zwischen 
diesen  beiden  Stellen  müssen  also  Fasern  zur  Pyramidenbahn  hinzutreten.  Ab- 
steigende  Degeneration  der  Schleife  hat  er  auch  nie  gesehen. 

Obersteiner  (Wien):  Bs  existirt  wobl  eine  doppelseitige  Degeneration  in 
gewisaem  Sinna.  Monakow  hat  an  höheren  Thieren  gearbeitet  Die  Erftihrangen 
liber  beiderseitiga  Degeneration  beziehen  sich  anf  den  Menschen.  0.  weiss  ana 
eigener  Erfahrung,  dass  motorische  Wurzeln  gegen  das  Centrnm  hin  degeneriren. 
Die  Marchi'sche  Beaction  ist  ungemein  fein;  man  kann  dabei  leiclit  in  einen  Irr- 
thum verfallen.  In  älteren  Fällen  kann  die  Schleife  auch  absteigend  degeneriren. 
Das  geschädigte  Neuron  geht  nach  Forei  um  so  intensiver  zu  Gründe,  je  näher 
die  Schädigung  der  Zelle  liegt. 

Singer  (Prag):  Es  giebt  dreierlei  Formen  von  Atrophie:  1.  Walle r*80ha 
l>ogooeration,  daa  iat  die  gawOhidiche  Fbnn  mit  MarkacheidenaerftlL  9.  Atrophie 
mit  einfiMhem  Kenrenschwnnd  (Monakow).  3.  Atrophie  mit  Agenede  (Gudden), 
vollständiges  Verschwinden  der  ganzen  Bahn.  Hach  anfacher  Yeiletning  der  Hirn- 
rinde degenerirt  die  Schleife  nicht  absteigend. 

Münzer  (Prag):  Es  sind  andere  Fasern,  die  absteigend,  andere,  die  aufsteigend 
degeneriren.  Ein  motorischer  Nerv,  in  der  Nahe  der  Zelle  durchschnitten,  lässt 
sUerdings  aulsteigende  Veränderungen  eintreten.  Die  abäteigendo  Degeneration  der 
Schleife  iat  kdna  Degeneiation,  aondem  eine  Atrophie. 

Pfibram  (Prag):  a)  Xrankendemonatratton.  Zwei  Brflder  beide  aeit  dem 
12.  Lebensjahr  leidend.  Der  jüngere,  22  Jahre  alt,  zeigt  äi»  Eischeinnngan  der 
spastischen  Spinalparalyse:  Huskelspannongen;  gesteigerte  Sehnenreflexe;  Gang 
«n  Boden  haftend»  mit  einwärts  gekehrten  Fflsaen,  steifen  Beinen  nnd  rotirendem 
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Becken;  Landenlofdose.  Der  ftltera  Brader  seigt  das  TOrgerflekUre  StadtoM:  8p- 
tiecbe  BneheiBiisgeii  weniger  mteneiT;  LeedenleTdoee  geringer;  Geng  wie  b«  Vwwu- 
liliBQng  mit  starkem  Erheben  der  Kiiee.  Er  hatte  im  Anfange  tob  den  FosssoUn 
bis  zum  Kopf  uusstralilende  Schmerzen  und  klagt  jetzt  Ober  Schmerzen  in  der  Lambtr- 
gegend  und  zeitweiligen  starken  Kopfschmerz.  Aasiserdem  gewisser  Grid  m 
Schwachsinn;  grimassenartige  Bewoguntron  beim  v*>pre<iien;  Sprache  erschwert:  brinft 
die  Zuuge  uu  die  Lippen,  spricht  sehr  langsam  und  mülisam,  zeitweilig  mit  Speichei- 
epradilii. 

b)  Bar  FfognoM  dm  X.  BfttadowL  Audi  ohne  diiniigiBdie  Behaail«! 
kann  man  bedentande  Besserungen  erzielen,  allerdings  Bieht  in  der  Klinik,  aas  der 
die  Fat.  in  kurzer  Zeit  in  ihre  schlechten  Emährnngsverhältnisse  zorfickkebr», 
wohl  aber  in  der  Privatpraxis  durcli  systematische,  lan2:e  Zeit  forteesetzt*»  voriüg- 
liehe  Pflege.  Als  Mortalitätsziffer  werden  12*^/^,  angegeben;  aber  auch  die  oiiinirgisch 
behandelten  Fälle  zeigen  eine  Mortalität  von  8**/^.   Mit  Degeneration  der  Schilddrfli 
und  Autointoxication  kann  mau  uicht  alle  Falle  vereiubareu  z.  B.  nicht  soicbe  TO 
•insiitigeni  Exophthalmus,  oder  einseitigem  ZorAekgehen  desselben»  od«  mm  AI 
mit  Anftreten  der  Krankheit  nadh  einem  angssttsngten  Bade  mit  TieleD  Tnte. 
Die  Chloroformnarcose  an  sich  hat  mitunter  als  Heümittel  gewirkt  Selbst  iB  in 
aUerschwersten  FUlen  sind  die  Cbaneen  nieht  so  nngftnstig»  wie  msn  gewfhilich 
annimmt 

•    ly.  Sittang.  Sonnabend,  den  5.  Ootober,  4  Uhr  Nachm. 

Rabl  (Prag):  Demonstration  aur  Bntwiokelungsgeeohichte  deejrami' 
•yitems. 

Bitlder  (Wien):  U«b6r  Fwwwnlioii.  Bei  GehimaffectioneD  mMM 

Art  kommt  es  einzelne  Male  su  einer  Stfirung  im  formalen  Ablanf  oerobralerLeila^t^ 
die  sich  als;  Neigung  kundgiebt,  eine  eben  vollzogene  Function  unmittelbar  cnJer  \m 
darauf,  auch  an  fjanz  unpa.ssender  Stelle,  zu  wiederholen.  Bei  Apha.sischeE  Li!?«  ^^ 
kannt  als  sinnlose  Wiederholung  eines  gerade  ausgesprochenen  oder  gehön«ii  Wort» 
wurde  die  Störung  von  Hugklings-Jackson  auch  bei  nichtspracblicben  motohscbn 
Leistungen  beschrieben,  dann  1893  Yon  Pick  als  cerebrales  Ermüdungsphisonn 
von  allgemeiner  Bedeatnng  erkannt  nnd  sp&ter  tos  Ne isser  als  Fscaefnati«  ^ 
seichnet  Vertr.  hell  herror,  dass  das  ^jmptom  ausser  bei  oigattischsD  Km- 
erkrankungen  (Tloordorkrankongon  mit  Aphasie,  progressife  Psialjse,  seoile  Demenz) 
auch  bei  rein  functimiellen ,  und  zuweilen  bei  Erschöpfungspsychosen  mit  Venirrt- 
heit  vorkomme  und  bei  diesen  eine  hervorragende  ßolle  im  klinischen  Bild,  besonden 
in  den  sprachlichen  Aeusserungen  spielen  könne.  Durch  einzelne  Beispiele  wird  die 
Auspr^ung  dea  Symptoms  auf  sprachlichem,  motorischem  und  optischem  Giüf^ 
illnstrirt  und  die  charakteristische  Schriftstörung  (Wiederbolong  einzelner  BnchstilMi) 
demonstrirt  Yortr.  hftlt  die  PeraeTeratton  für  ein  Zeicihsn  oersbnler  ErMMpttnifr 
dass  organische  und  ftmcticnelle  GehimerknukangeD  beg^tsn  und  koaliwi  oto 
allgemein  auftreten  kann;  von  den  symptomatisch  ähnlichen  Stereotypisn  ist  e?  vah 
sclieinlidi  7-ii  trennon  Bei  Ge.sunden  giebt  es  eine  deichartiire,  nur  quanÜtatit 
verschiedene  Störung:  bei  einer  bestimmten  Art  des  sich  Versprechens.  PerseveraU(«n 
kommt  nach  Vortr.  zu  Stande  durch  starkes  Hervortreten  der  durch  ErschöpfoD? 
intensiver  und  nachdauernder  gewordenen  Kachbilder  nach  perceptiv  oder  associaü^ 
gewedrten  YonteUnngen  bei  gleichseitigem  Wegfall  der  Correctnr.  (Antomitest) 
Ohiari  (Prag):  Demonstrattonen.  Unter  Anderem: 

1.  Myelotom:  Kleines  senkrecht  abgebogenes  Xesser,  um  bei  der  Heraus- 
nahme des  Oehims  das  Bikekenmark  nieht  sohiftg,  sondeni  quer  dorahsebMidis  so 
können. 

2.  Die  Meningitis  basilaris  tuberculosa  ist  arteriellen  Ursprungs.  In  9  Fäüf 
beim  Menschen  konnte  Hekton  im  Prager  pathologischen  Institut  jedesmal 
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Nachweis  der  Infectiou  von  der  Intima  der  Goiks^e  aus  führen  (Demonstration  von 
Tuberkeln  an  der  Intima).  Bei  Kaninchen,  denen  Tuberkelbacillenreinkulturen  in 
die  Ouotis  i^jiciart  werdoo  findet  man  nadi  14  Tagvn  bia  S  Wochen  das  exquisite 
Bild  der  taberenlteen  Meningitis. 

3.  Demonstrato  grosser  Taberkel  an  Tsiseliiedenen  Stellen  des  Bfiekenrnaiks  ohne 
klinische  Erscheinungen. 

4.  Demonstration  von  Kleinhiraveränderungen  durch  congenitale  Hydrocephalie 
des  Grosshims;  diese  Dinge  kommen  nicht  ?or  bei  erworbener  Hydrocephalie.  Es 
giebt  vier  verschiedene  Formen:  a)  Zapfenförmige  Veränderungen  der  Tonsillen  und 
der  medialsten  Tbeile  der  Lobi  inferiores  (Henle),  sodass  die  Zapfen  in  den 
Wirbeleanal  reldiea.  b)  Zapfenfttnnige  TerUngerong  des  Wnnns  in  den  ^bel- 
canal  und  iasehenfBnnige  Verlftngwnng  des  vierten  Ventrikels;  nicht  sslten  tagt 
der  Fortsats  in  die  Tasche  hinein.  Gleichzeitig  knopffirmlges  VorspiiDgeD  der  hinten 
aasgebogenen  Kerne  der  Hinteratränge,  c)  Hemia  cervicalis  des  ganzen  Kleinhirns; 
Hydrops  dos  vierten  Ventrikels,  d)  Hypoplasie  des  Kleinhirns;  in  diesem  Falle 
konnte  das  Kleinhirn  wegen  Kleinheit  des  Foramen  magnum  nicht  in  den  Wirbel- 
eanal hineinwachsen. 

Discnssion. 

Bedlich  (Wien)  ad  8«  nnnnthet,  dass  bei  so  grossen  Tnberkeln  im  Bücken* 
mark  nicht  genau  genig  Uiniech  nntersncht  nnd  Uemere  StArnngen,  nmschriebene 
.Anaosthesien,  Mnakelatrophien  flbsrsehen  worden  seien. 

Anton  (Graz)  ad  4,  hat  in  xwei  FlUen  congenitaler  Hydrocephalie  weitgehende 
territoriale  Degenerationen  der  grossen  Oliw  geftanden. 

Wölfl  er  (Prag):  Nervennaht  und  Nervenlösung.   Bericht  Ober  7  Fälle 

■?on  Nervennaht  und  3  von  Lösung  mit  dem  Knochen  verwachsener  Nen'on.  Die 
Nervennaht  soll  ausgeführt  werden,  sobald  die  Verletzung  und  die  periphere  Lähmung 
constatirt  ist,  gleichgiltig,  wieviel  Zeit  seit  der  Verletzun«-  verflossen  ist.  Ver- 
fichiimmeruug  kauu  durch  die  Nath  nicht  eintreten,  wenn  mau  alles  Mervöse  schont. 
IKe  Länge  der  Zdt  seit  der  Terletzung  bedingt  niebt  immer  ^aa»  Tenögerung  in 
der  Wiederherstellnng  der  Function.  Ton  grOeslor  Wichtigkeit  ist,  dass  nm  den 
Ker?en  sieh  eine  möglichst  physiologische  Umgebung  befindet,  femer  dass  die  Heilung 
p.  p.  i.  geschieht  Die  Besultate  werden  unsicher,  wenn  die  Distanz  der  durch- 
scbnittenen  Nervenenden  mehr  als  4  cm  beträgt,  wenn  die  umgebenden  Weichtheile 
oder  Knochen  verletzt,  zerstört  oder  vereitert  sind,  wenn  die  Muskeln  ihre  Contrac- 
tilität  au6  irgend  einem  Grunde  eingebüsst  haben.  Für  die  mittelbare  Nervennaht 
muss  man  die  Entscheidung  über  die  Methode  weiteren  Erfahrungen  überlassen. 

In  einem  Falle  Ton  NenrenUtaung,  der  immer  wieder  BecidiTe  seigte,  wurde 
der  Nerv  durch  Epidermis  isolirt;  ss  trat  HÄung  du  aber  unter  SSurflckhleihen  einer 
Fistel.  Bei  der  Verwachsung  treten  die  Symptome  gewöhnlich  erst  nach  mehreren 
Wochen  und  ganz  allmählich  ein;  anfanglich  neuralgische  Zustände  und  sensible  Reiz- 
erscheinungen, dann  Atrophie  der  Muskeln  und  trophische  Störungen  der  Hiiut;  bis 
zu  völliger  Aufhebung  der  Bewegung  und  Empfindung.  Therapie  anfänglich  conser- 
Tati?;  beim  Einschmelzen  des  Gallus  oder  durch  electrische  Behandlung  tritt  oft 
Heilung  ein.  Bei  der  Operation  grenzen  die  Erfolge  oft  an's  Wundorbare;  Heilung 
in  14  Tkgen  und  schneller. 

Bayer  (Prag):  OUrosgleolie  Beiträge  iiir  Henrologie  (mit  Kranken- 
TOittaUong): 

1.  Achtjähriger  Knabe  mit  HohlfAssen.  Die  Diflormit&t  entwickelte  sich  all- 
mfiUich  Tom  Tierten  Lebens^bre  ab.  Kein  ätiologisches  Moment  nachweisbar.  Stellte 
man  den  Fat.  auf  die  Sohlen,  so  krallten  sich  dieselben  sofort  zusammen,  und 
es  traten  lebhafte  Schmenen  auf.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  der  Nervus 
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plintaris  und  die  Sehn«  des  FI«zor  baUods  lon^  in  die  Fuei»  plntaiii  «igi- 
bettet  waren.    Nach  Lösung  beider  platte  Heilung. 

2.  Bei  nach  spinaler  Panüjse  znrfickgebliebeoeD  ScUotteigeliiiken  und  iwv  ist 

linken  Sprung-  und  Kniegelenk  nagelte  B.  in  einer  Sitzung  nach  Corre^tcr  d« 
Stellang  die  Gelenkenden  mit  langen  eisernen  Nägeln  percutan  zusammen.  Ihi 
Nägel  wurden  nach  drei  Wochen  (vielleicht  zu  früh)  entfernt.  Die  Gelenke  wci 
Ziemlich  gut  iixiit,  uud  daä  Kiud  konnte  wieder  stehen. 

8.  FUl  Yen  Myeliiie  b«i  einen  Kinde:  LibwrogeergcheiPBngen  eni  ui  IS^ 
denn  aneh  tm  reebten  Bein;  SpbincterenlUmmig;  Seneibilitttsrerlnit  bis  mr  Ii«te* 
gegend,  ep&ter  nur  bis  zu  den  Leisten  hinauf.  Kein  enpfindUcber  Hceri  In  i& 
Wirbelsäule  nachweisbar.  Qleicbmässige  nach  rechts  convexe  Cnrre  der  Wirbelsuk. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Defectbildung  der  Wirbelsäule,  die  sieb  is 
Laufe  der  Jahre  bis  zu  dieser  hochgradigen  Scoli(»8e  ausgebildet  hat  Y.s  besteb^n 
noch  andere  Difformitutcn.  Rechts  totaler  Defect  des  Radius  und  des  Daamesi; 
scoliotischer  Schädel  u.  s.  w.  Macht  man  eine  forcirte  Extension  des  Kiodes,  » 
geben  die  Llbnrangen  aefort  mm  grtMen  TbeUe  mA  die  Seuitiilttit  Mit 

wieder;  IftHt  man  mit  der  BztaniiQii  nacb,  ae  tritt  aofort  ein  HaeUa«  alkr  ikm 
Besserungen  ein.  B.  beabsichtigt,  dnreb  Beeeetion  einer  rechtsseitigen  Bippi  fN 
Entlastung  der  Wirbelsäule  herbeizuführen;  er  will  die  Rippe  zunächst  nur  parti»3 
reeeciren,  aie  granaliren  lassen  und  dann  aJa  Badioa  in  den  Defect  des  rechteaAittf 
einbeilcn. 

Arnold   Pick  (Frag):    Spinale  Degenerationen  nach  Hiroafieciiosa 
(mit  Demonstration).  Bei  intracraniellen  Tumoren  hat  man  mehrfach  Degouwiie 
in  den  FbrftBekinngen  der  hinteren  Wnneb  in  der  Mednlla  apinalia  geAmd»  A 
ist  die  Fhige»  ob  ea  aieh  hier  nm  eine  meehaniacbe  Folge  den  Bimdracks  nit  u 
toiiache  Substanzen  des  Tumors  oder  der  Kachexie  handle  (vergl.  die  Befeie  ^"^i 
Oppenheim  und  Siemerling  an  den  peripheren  Nerven  bei  Kachexien).  Ba«»« 
30jähr.  Frau  wurde  auf  Grund  von  Krumpfen,  Ohiimachtsanfällen  und  ßonstigen  IVi'-' 
erbcheinungen,  sowie  des  scliliosshchen  Auftretens  von  Stauungspapillen  die  DiBgs^** 
auf  einen  Hirntumor  gestellt    Die  Section  ergab  keinen  Tumor;  es  bandelt«  eck 
nm  einen  jener  dunkeln  Fälle,  die  man  als  snbacnten  Symptomencomplcs  to  Bn* 
scbwellnng  kennt  Die  Untennehtmg  des  Bflekenmarka  mit  der  Varehi'•ek0BV^ 
thode  ergab  aneb  in  dieeem  Falle  DegeneraÜen  in  den  FMetsnngen  ä«  lünUrn 
Wurzeln.    Hier  dttrfte  kaom  eine  Intoxication  TorauszQsetzen  sein.  Es  kaadaltäd 
also  bei  dieser  Degeneration  mn  eine  Folgeenobeinnng  des  Himdmcks. 


IIL  Vermisolites. 

Herr  Dr.  A.  Sebmidt,  frUberer  lüirteDt  an  der  Erleameyer'soheB  oad  PtenwVb«« 
Privatanstalt,  sowie  an  den  sächaiMben  Staatsaaitalteit  SoniMMtaia  and  üntogSltM 
das  Asyl  Karltfeld  aberaommen. 


Um  Biaseadiuig  Toa  SepaialabdrftekeB  an  den  Heransgeber  wird  gebsfeas. 


Einsendungen  Ar  die  Bedaetion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.MeBdel« 

Berlin»  NW.  Sebünwnerdamm  iO. 
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L  OngmalimtUieiluiigen. 

1.  lieber  eine  sehr  seltene  Form  der  altemirenden  Scoliose 

bei  Ischias. 

Von  Dr.  med.  H.  Higier,  ehem.  Assistenzant  am  Warschaaer  IsraelitenhospM 

Ich  hatte  vor  einigen  Jahren  (1892)  dj«  Gelegenheit  Aber  5  FUle  äner, 
Ton  den  Elinikem  wenig  beachteten  Form  der  ünddaa  sa  beriditen,  die  durch 

die  im  Laufe  der  Krankheit  sich  hinzagesellende  seitliche  Verbiegung  des  Bdek- 

grats  einer   speciellen  Berücksichtigung  sowohl   in   pathogenetischer  als  m 
diflFerentiell-diagnostischer  Hinsicht  werth  ist.    Ich  meine  die  schien -bterfe 
„Scoliosis  ischiatica"  ceuaimle  Deviation,  für  die  ich,  angesichts  eines  ti^ 
von  typischer  Scoliose  bei  lumbaler,  ohne  Affection  des  Ischiadicus  verlac/cstieD 
Neuralgie,  die  viel  ])assendere  und  allgemeinere  Bezeichnung  „Scoliosis  neanlgKJ 
s.  ucuritica"  vorschlug.  Ich  wende  mich  nun  an  dieser  Stelle  demselben  Tt?ma 
zu,  jedoch  nicht  etwa  blos  mit  der  Absicht,  die  in  den  letzten  Jahren  staA 
ancresch wollene  Casuistik  um  einige  neue  Beobachtungen  zu  bereichern,  sondert 
vielmehr  um  auf  eine  ausserordentlich  seltene  Varietät  der  Scoliose  bei  kcbifc 
aufmerksam  zu  machen,  der  ich  schon  in  meinem  ersten  AuCsatze^  kurz  Er- 
wähnung that 

Es  handelte  sich  in  jenem  Falle  (Beob.  III)  um  eine  schwere  einseitig? 
Ischias  bei  einem  hypochondrischen  älteren  Herrn,  in  deren  Verlaufe  die  conco- 
mitirende  Scohose  mehrfach  ihre  Richtung  geändert  hatte.  Mit  dem  damals 
vereinzelt  da.'itehenden  analogen  Falle  von  Remak's  ,,alternirender'  Scoliiee' 
hatte  unser  Fall  blos  das  Altemiren  der  Wirbelsäuledeviation  gemeinsam,  sonst 
unterschied  er  sich  durch  mehrere  klinische  Eigenthümlichkeiten  sehr  deutlici 
Ton  demselben.  Als  augenfälligste  Diffinreus  hob  ich  die  Thatsache  hervor,  dm. 
indem  in  meiner  Beobachtung  die  pormanent  vorhandene  Rückgratsverbiegim^r 
bei  schweren  Schmerzpaituyamenf  ganz  unabhängig  vom  Willen  des  Patienten, 
ihre  Ri(;htung  zu  ändern  vermochte,  der  Kranke  Remak's  es  verstand  durct 
manche  Manipulationen  willkürlich  die  rechtsseitige  Scoliose  in  eine  ünksseitig^' 
umzuwandeln.  Sowohl  der  ßsKAK'sche  als  der  meinige  Fall  blieben  in  der 
medicinisoben  Litteratmr  ganz  Tereinzelt  stehen.  Besonders  angreifbar  sobia 
manchen  Autoren  mein  Fall  Ton  altemirender  Scoliose  aus  dem  einfiuhBD,  vie 


*  H.  Hum,  Fftpf  FUle  toü  lechias  seoliolica.  Dootiohe  ned.  Woobanaehr.  INI 

*  RiMAX,  AHernirende  Soolioee  bei  bchiia.  Deutaehe  med.  Woohenadir.  1891. 
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ich  nebenbei  zugeben  will,  selbstverständlichen  Grunde,  dass  ich  bezüglich  des 
Bichtnngswexjhsels  der  Scoliose  ausschliesslich  auf  die  anamnestischen  Daten  an- 
gewiesen war.  Ich  hatte  zwar  damals,  in  Anbetracht  der  RüMAx'sohen  Be- 
obachtung, absolut  keinen  Grund,  an  der  Zuverlässigkeit  der  Angaben  meilMB 
Patienten  za  zweifeln;  als  positiver  Beweis  für  die  Existenzberechtigang  mner 
neneo  YuMi  der  iaobiatiBehftii  Sooliose  konnte  jedooh  dieser  iViU  unter  keum 
Bedingung  gelten. 

Xoh  bin  nnn  nach  dreijährigem  yergeblichen  Sachen  in  der  Lage,  von  einem 
neuen,  ganz  analogen  JPalle  berichten  zn  können,  in  dessen  Verlaufe  ich  die 
Möghchkeit  hatte,  das  nnwillkärliohe  Altemiren  der  Scoliose  zweimal  persdnlioh 
za  beohaehton.  Desto  rfistiger  übrigena  trete  ieh  an  die  Schüdsning  das  Uiniaoh 
beadtonaffOrtlMii  Falles  hewn,  d»  aar  m  kmaer  bei  der  Abteong  dieser 
ISkUUf  eine  jfbigBl  ersehiengne  {IBK)  interessante  AWiandlang  aas  FnoC  Daaara's 
Kfimk  lugftnglioh  wnide^  in  der  dar  Yeriasser^  dte  Tereinaett  dastehenden  iwei 
Beebaofatuigen  dnidi  manche  neue  xa  erglaien  aooht  „Tel  JnaqnHd 
—  heisst  ea  wQrtlieh'  —  le  bflaa  de  la  soolioee  altoniantey  i6dnit  en 
anuae  k  an  q^^eimen  de  öhaq[ii6  vaii^  (Boulk,  HiaiBB).  En  r^spaoe  d'on 
ai  6l  dendy  none  avons  ea  roooasion  d*en  obserrer  Ms  nonveanx  oaa  qoi 
(dos  d'aillenn  ae  rapportent  au  ^ype  dtaü  par  Hwian''. 

Bevor  ich  aof  die  FBDLPiii'schen  Fälle  za  sprechen  komme,  seien  einige 
Werte  über  die  Mim«when  Eigenthltanlichkeiten  der  isdiiatiscfaen  Soolioee  im 
AUgemeineu  gesagt  Das  vielgeBtaltige  EraakheitebUd  der  ischiatisohen  E5rper- 
kiflmmaag  ist  Dank  den  Torliegenden  Sdhildeningen  za  einer  gewissen  Ahrondong 
gediehen  und  es  scheint,  als  ob  nor  die  Leiohenuntersuohnng  viel  Neaes  von 
Bedentang  zn  Tage  fördern  könne.  Der  Symptomencomplex  ist  sehr  typisch 
und  kann  ich  inic  h  bezüglich  desselben  t?anz  kurz  fassen,  die  schwierigen  Fragen 
über  die  ratbogenese  ganz  bei  Seite  lassend. 

Im  Verlaufe  der  Ischias  püegt  sich  bei  manchen  Ivranken  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Körperkrümmung  auszubilden,  die  m  ihren  Grundzügen 
ndt  dem  zuerst  von  Gussenbaüeb  und  Albebt,  später  von  Ballet  und 
ÜABiNSKi  eingehend  geschilderten  Bilde  der  ,,irek reuzten"  Scoliose  üljereinstimmt. 
Das  Wesentlichste  der  abnormen  Körperlialtuug  ist  ein  Hinüberwerfen  des 
Rumpfes  nach  der  gesunden  Seite,  wobei  die  Hüfte  der  kranken  Seite  von 
K(jrperlast  befreit  wird.  Das  ist  diu  reinste,  nidimentäro  Form  der  Körper- 
devialiun  —  sog.  Totalscoliose  (Albeet)  — ,  bei  der  die  Wirbeisäule  einen  von 
len  ersten  Wirbeln  bis  zum  Darmbein  sich  erstreckenden  Bogen  darstellt,  dessen 
rlöhepunkt  an  den  obersten  Lumbalwirbelu  zu  liegen  kommt.  Die  Totalscoliose 
'leibt  nur  in  sehr  seltenen  l  allen  während  der  <]^anzen  Krankheitsdauer  bestehen. 
In  der  Regel  entwickeln  sich  nach  wenigen  Ta<,^en  neben  der  Hauptkrümmung 
ine  oder  mehrere  compeusatorische.  Die  wichtigste  derselben  ist  die  nach  der 
entgegengesetzten  Bichtang  gekrümmte  dorsale  Scoliose.   Letztere  neutralisirt 

*  E.  PauLPm,  La  aciatique,  en  particaUer  contribution  ä  l'etude  des  acolioses  homologüM 
fc  attvoantet .  • .  Th^  ioavgiuil«»  PMii  18e5. 

•  lite.  dt  p,  »7. 
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in  gewissem  Sinne  die  durch  die  Hauptkrümmmig  bedingten  StellungsaDomalien 
des  Körpers,  besonders  die  abnoiT^t*'  S^chulterhöhe.  Ab  und  zu,  wo  die  dorsale 
Scoliose  stark  ausgebildet  ist,  entwickelt  sich  mit  der  Zeit  eine  dritte  S^tliose 
in  der  Halsr^giou,  deren  Richtung  mit  der  der  Grundscoliose  überemstimmu 

Eine  weitere,  beinahe  oonstante  Complication  der  TotalscoUose  8teUt  die 
Eiflmmiiiig  des  Bumpfes  nach  vom  dar.  Die  Eyphose  sitet  im  Lendengegmente 
und  kann  in  veveinzelten  Fillen  die  Oberhand  ftber  die  SeitenkrOnmimg  fB> 
ivinnen,  so  da»  man  aof  den  eisten  Blick  geiadesa  von  einer  Ischiaa  kTjhotici 
an  sprechen  geneigt  ist  Besonders  scheint  die  Erbose  bei  doppelseit^y  Bit 
intensifer  Affeotion  der  Bompfetreckmnaraihitai  Terbmidener  Isehias  anqgeq^nehB 
zn  sein.  Neben  der  Yerbiegong  des  Bückgrats  nach  vom  nnd  nach  der  Sdte 
ist  eine  mehr  oder  minder  amgesprochene  Botation  im  Lendensogmente  um  die 
vertieale  Axe  ziemlich  hftnfig  anzatroffen.  Die  letztere  wird  regelmfiaag  m 
einer  entgegengesetzten  Torsion  der  BmstwnbelB&nle  begleitet 

Die  fjekreuzte  Scoliose,  oder  richtiger  Kyphoscoliose,  lässt  sich  in  derMeb 
zahl  der  Isciiitirirdlle  schon  auf  Distauce  richtig  diagnusticiren.    Wo  sie  weni? 
ausgeprägt  ist,  wird  die  Diagnose  durch  uiauche  characteristische  StelIQL^^• 
anomalien  erleichtert.    Der  Kopf  steht  meist  gerade  und  ein  vom  HiüterliJii;^ 
aus  gefälltes  Loth  pflegt  nicht  die  Alitte  zwischen  den  Fusssohlen  sonders, 
nach  dem  Krümmungsgrade  des  Rumpfes,  den  inneren  resp.  äusseren  a^J 
Ferse  des  gesunden  Beines  zu  erreichen.   Die  Schultern  stehen  ungleich  m\ 
öfters  ist  die  kranke  gleic  h/.eitig  etwas  nach  hinten  gedreht.    Wo  die  LomW 
Dorsal krümmung  der  Wirbelsäule  eine  compensatorische  Cervico-Dorsalkrümmiffig 
nicht  zur  Folge  hat,  steht  die  Schulter  auf  der  •resunden  Seite  tiefer  als  auf 
der  kranken.    Der  Zwischenraum  zwischen  der  unteren  Rippengrenze  und  dem 
Darmbein  kämme  ist  auf  der  gesunden  Seite  bedeutend  gesclmiäiert,  bisweflea 
ganz  aufgehoben,  indem  der  Ii ippen bogen  auf  dem  Becken  zu  liegen  komm'. 
In  AuMialimefällen  ist  ein  enigcLTcngesetztes  Verhalten  zu  tinden  {SorQüE.  | 
Masürke).   Bei  fettleibigen,  mit  geringer  Scoliose  behafteten  Personen,  ist  letztere 
an  den  feinen  horizontalen  Hautfalten  erkennbar,  die  oberhalb  des  Darmbän-  | 
kammes  an  der  gesunden  Seite  sichtbar  sind  (Babinski).  Die  Beine  sind  hiak 
völlig  gleichmassig  auf  dem  Boden  aufgesetzt,  das  kranke  Bein  im  Höft-  imi  ' 
Kniegelenke  leicht  flectirt.    Weniger  constant  ist  die  gelegentliche  Abductioa 
des  kranken  Beines  und  Botation  des  Fusses  nach  aussen.  Das  Becken  ist  ib 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  kranken  Seite  gesunken,  wodurch  dm  , 
feste  Stützen  der  Sohle  am  Fussboden  trotz  der  Beugung  des  kranken  Bod«  I 
im  Knie  nnd  der  Häfte  enndglicht  wird.    Letztere  Eischdnnng  erleichtat 
wesentlich  dio  DifBarentialdiagnoee  zwischen  Cozalgie  und  Ischias.  In  den  wenig^^ 
FftUen,  wo  die  Fnsssohle  der  kranken  Seite  nicht  fest  am  Fnssboden  roht^  lä^^ 
sich  entweder  ein  intensiTer  Schmerz  der  Feise  oonstatirsn  (Ftauu*!»)^  oder  eise 
dex'  Begel  trotzende  Abwesenheit  der  Beckensenkmig  an  der  kidenden  Sole 
(Ghaboot).  Manche  Autoren  leugnen  ginzlich  sowohl  die  Senkung  des  Becke» 
als  auch  die  Toraion  dar  Wirbels&nle  (Masdbkb). 

Die  Scoliose  ist  gelegentlich  so  unbedeutend,  dass  man  sie  «rst  beim  Gehea- 
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lassen  des  Patienten  merkt.   Die  Wirbelsäuldeviationeu,  beisouders  die  compen- 
satorischen  sind  sehr  bewot^lich,  nicht  constant,  manchmal  durch  Suspension 
ganz  ausgleichbar.    Ruhjge,s  Verbleiben  im  Bette  bringt  die  Krünimunj^  nicht 
selten  zum  Schwinden,  durch  lange  anhaltendes  Stehen  oder  Gehen  wird  die 
Deformation  ebenso  wie  durch  intensive  Schmerzanfälle  gesteigert.    In  vor- 
geschrittenen Stadien  kann  der  Kranke  selbst  in  horizontaler  Lage  seine  fehler- 
hafte Haltung  nioht  mehr  ändern.    Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  die 
Scoliose  sich  nnr  bei^flchwerer  und  hartnäckiger  laofaias  entwickelt  und  dass 
der  Grad  derselben  von  der  Intensität  der  Schmenen  und  der  Dauer  der 
Neuralgie  abhängig  ist^   Dass  es  jedoch  Ausnahmen  von  dieser  Begel  giebt^ 
hat  schon  Ballet  vor  Jahren  gezeigt  und  konnte  ich  über  einen  analogen 
Fall  von  leiohter  Ischias,  die  yon  einer  ausgesprochenen  Scoliose  begleitet  war, 
in  meinem  oben  dtiiten  Anfeatze  refeiixeiu  Es  schwindet  jedenfiiUB  in  der 
Hlwrwiegenden  Mehnahl  der  FSB»  die  Scoliose  gl^zeitig  oder  koiz  nach  dem 
KicUassen  der  Isehiatischen  ereni  der  legehniBsig  naohweisbaien  ImnbaleiL 
Sdmienen.   Wo  die  ErAmmnng  fikr  eine  längere  Zeit  die  Nenialgie  Aber- 
taity  dort  hat  Ml  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  entweder  dne  fimotionelle 
CoDlaMstary  analog  dem  Sofareib-  und  Ylolinenkrampl^  oder  eine  wirUiofae  l»nde- 
g8vebig4ehnige  Schrumpfung,  wie  wir  sie  gelegentlidi  bei  schweren  hys- 
teriiehsn  Gontraotoren  m  sehen  bekommen,  ansgebildet  Hier  und  da,  wo 
die  Isehias  als  üieileisoheinuug  ein«r  ausgedehnten  Neuritis  des  sImmtUchen 
FIszns  lumboeacralis  auftritt,  ist  die  nadibleibende  Scoliose  als  Folge  para- 
lytisdier  Schwäche  der  Lendenmusculator  der  kranken  Seite  aufeufiüsen. 
Atrophie  uncl  Herabsetnmg  der  elektrischen  Erregbarkdt  an  den  betreflbnden 
Moskelgebieten  (Mm.  glutaeus  medlos,  quadratus  Inmborum,  erector  trund) 
erleicfatem  in  solchen  Fällen  die  Stellung  der  Diagnose.   Beide  Eventualitäten 
(Schrumpfang  und  Atrophie  der  Musculatur)  werden  ausschliesslich  bei  yer- 
fttteter  und  sehr  hartnäckiger  Ischias  beobachtet.    Als  seltenp  Ausnahme  gilt 
das  frühe  Schwinden  der  Scoliose  trotz  der  lange  nachduuerudeu  Schmerzen 

(SODQÜES). 

Was  den  Beginn  der  Scoliose  anbetrifft,  so  lässt  sich  kaum  eine  allgemeine 
Kegel  aufstellen:  manche  Kliniker  wollen  sie  schon  in  den  ersten  24 — 48  Stunden 
constatirt  haben,  andere  dagegen  nach  dem  Ablaufe  mehrerer  Monate.  In  einem 
Falle  Gussenbauee's  stellte  sich  unmittelbar  im  Anschluss  an  das  Heben  einer 
schweren  Last  eine  linksseitige  Ischias  mit  Schiefstellung  des  Körpers  ein,  in 
einer  Beobachtung  Masübxb's  trat  die  Krflmmnng  bei  einer  in  Folge  lebhafter 
Gemüthserregung  exaoeri»rten  Ischias  ziemlich  pldtdidi  auf.  Zu  berflcksiehtigen 
ist  jedenfidls  die  Thatsaohe,  dass  die  Scoliosen  geringeren  Grades  mehrere  Wochen 
hindurch  unbemerkt  bleiben  kdnnen.  Manche  Autoren  (Bamxrar)  behaupten 
sogar,  eine  geringe  Sooliose  bdnahe  in  allen  Fällen  von  Ischias  oonstatirt  an 
haben.  Es  schehat  jedoch  diese  Behauptung  auf  der  unbereditigten  IdeiitiädniQg 
der  gewdhnlichen  Bumpfiieigung  der  Ischiatjker  mit  der  in  dar  nn* 
«Ulkfirlieh  entstehenden  Scoliose  zu  beruhen.  Ausgeprägt  und  leioht  der 
Diagnose  zugänglich  wird  sie  erst  bei  Zunahme  der  neurslgiscfaen  Schmenen: 
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die  instinctiv  zu  Gunsten  des  kranken  Beines  angenommene  ZwangssteUuug 
wird  erst  im  weitereu  Verlaufe  der  Ischias  deutlich  (Batiinbki,  Bbissaüd). 

In  pathop^enetischer  und  klinischer  Hinsicht  bedeutend  weniger  erforscht  is 
diejenige  Gruppe  atypischer  Wirbelsäuledeviationen,  die  zum  ersten  Mal  Brissah) 
•  als  „Scoliose  homologae"  im  Gegensatz  zur  „Scoliose  croisee"  bezeichiMt  und 
geschildert  hat  Diese  Varietät  ist  viel  seltener  als  die  bespzochene  geki«QzU 
Scoliose.  Phulpin  will  aie  unter  82  ischiatischen  Scoliosen  nur  5  Mal  gegeben 
liaben.  Zwei  solöher  Fälle  m  dem  Erankenmatoriale  dee  Spitals  finden  «k 
in  meiner  ersten  Abhandlung  angeführt. 

Bei  der  homologen  Scoliose  ist  der  Bompf  nach  der  kranken  Seite  Iub  ge* 
krflmmty  das  Spatimn  oosto-iliaelun  ist  daaelbBt  verkOnl  Die  compensaftoRseiie 
Sooliose  ist  kaum  merkbar  nnd  enelüht  nk  einen  li5lieien  Giad.  Das  sämmflkhe 
Kftrpeigewiolit  soheint  bei  der  homoliQgienScolkse  anf  dem  banken  Beine  n  iqIkil 
Das  G^n  ist  in  IVdge  dessen  viel  seliirarer  ak  bei  den  gekreoiten  SooKimi 
nnd  büten  desbalb  die  meisten  Patienten  das  Bett  BetnMshtet  man  den  Kaal» 
im  Steben,  so  aobeint  die  GesSssregion  anf  der  kranken  Seite  stark  rotaaaSt 
nnd  naoh  binten  TorgeetQIpt  za  ssln»  die  retvotrocbanterisobe  Gmbe  iit  nftr 
deutlich,  die  GesfisslUte  fiut  gftndicb  verwischt  (HAm),  das  kruke  Ba 
scheinbar  Terlängert  oder  verkQrzt  Letzteres  ist  yon  dem  h&nfig  anantnU 
Contraetionsziistande  der  Benurascnkitnr  abhängig. 

Mnskelkrämpfe,  wirkliche  Gontractaren,  Steigerung  der  SehnenniBiatt 
affidrten  Gliede  —  das  BM  der  sog.  Sciatique  spasmodiqne  —  aolkivdi 
Bbissaud  nnd  Laut  regelmässig  bei  der  homotogen  Scdiose  Torbandm 
Die  Contractur  soll  in  den  Fällen  dieser  Art  nicht  anf  die  yom  ladaitinB 
inner?irten  Muskeln  begrenzt  bleiben,  sondern  sich  auch  auf  die  vom  LnmW« 
plexus  versorgten  erstrecken.    Auf  einen  eiufaLhen  Reizzustand  (Krampf)  <ltr 
l^umbalmusculatur  suchen  die  letztgenannten  Autoren  die  atypische  Scoho* 
zurückzutühren.  Ohne  mich  an  dieser  Stelle  auf  theoretische  Fragtu  einzulassen, 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  in  meinen  beiden  Fällen,  wie  lu  einem  Falle  tob 
homologer  Scoliose  Remak's,  keine  spastischen  Erscheinungen  nachzuweisen  waren. 

Ueber  den  Moment  der  Entstehung  und  des  Nachlassens  der  hüraoloj>-n 
Scoliose  lässt  sich  wenig  Bestimmtes  aussagen:  auch  hier  scheint  ein  Parallelismus 
zwischen  derselben  und  der  Intensität  der  Schmerzen  zu  bestehen.  ^Vif  b« 
der  gekreuzten  Sooliose,  ist  aach  hier  die  Ihatsache  beachtenswerth,  dass  ^ 
Neuralgie  manche,  dem  Isohiadicus  nicht  angehörende  Nervengebiete  betnfit. 
Nach  FiSGBBE  nnd  Sohöitwald  sollen  bei  der  homologen  Krümmung  besoodeis 
heftig  die  vordeien  Aeste  des  Lnmbalplezna  erkrankt  sein  (Nn.  ileoiagoimlist  1 
ileol^ypogastricus,  genitocruralis).  1 

Als  dritte  nnd  seltenste  Varietät  der  Haltnngsanomalien  ist  die  altemiieod'  1 
Sofdiose,  anf  die  ich  etwas  näher  eingehen  wiU.  Als  characteristiscbe  Eig(°-  j 
tbfimlichkeit  solcher  IscbiasflUle  gilt  die  Aendemng  der  ErAmmnigsiiolM  1 
im  Lanlb  der  Krankheit 

Der  eiste  einscblftgige  Fall  stammt  m  Bbiuk  her.  Es  handelte  sioh  ii 
demselben  nm  enien  40  jihr^  dorcb  Ischias  geplagten  Sofantonanny  der  es  gd»^ 
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hatte,  sdae  gekreuzte  Scoliose  m  eine  honiolc'ge  \imzuwandeln  und  auch  in  dieser 
Stellung  bequem  und  ohne  Schmerzen  zu  gehen.  Bei  längereu  Märschen  fühlte 
er  geradezu  eine  Erleichterung  in  der  willkürlichen  Aenderung  der  Körper- 
krümmung. Der  Handgriff  beim  Aiterniren  war  sehr  einfach:  Patient  beugte 
den  Rumpf  stark  nach  vorn  und  stützte  gleichzeitig  die  Hände  an  einem  Sessel. 
Jede  der  beiden  Formen  der  Scoliose  unterschied  sich  in  keiner  Wei^e  vom 
classischen  Typus  mit  der  dorsalen  Compensationsscolidse.  Im  Bette  pflegte  dei 
Patient  am  liebsten  die  Seiteniage  aufzusuchen.  Audi  war  ihm  das  horizontale 
Liegen  ganz  gut  möglich,  sowohl  auf  dem  Rücken  als  auf  dem  Bauche,  ersteies 
bei  gekreuzter,  letzteres  bei  ungekreuzter  Stellung  der  Scoliose. 

Remak  glaubt  in  der  Epikrise  seines  Falles»  die  Möglichkeit  des  Haltungs- 
wecbsels  dem  Zustande  zuschreiben  zu  können,  dass  sein  Patient,  als  früherer 
OaTallerist,  eine  besonders  gute  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  eine  aosser- 
^ewöhniiohe  Beherrschong  der  aotiTen  fiewqrliofakeit  der  Lendenmnskeln  besass, 
die  ihn  ennOgliohte,  in  doppelter  Biehtong  habitaelle  Stellungen  herenazufinden» 
in  denen  durch  Entlastung  des  schmenhaften  Beines  nach  verschiedenen 
Methoden  daa  Gehen  und  Stehen  statthaft  war.  In  einer  späteren  Pnblication^ 
tonint  BxMAK  anf  dieselbe  ErklilrangBweise  znrflek,  einen  Fall  Ton  homologer 
Aoüoae  beapreohendy  die  sieh,  seiner  Meinung  naeh,  dadurch  herausgebildet 
iia^  daaa  der  Fftttent  mit»  nach  der  kranken  Seite  geneigtem  Oberkörper  unter 
Sehmeizen  weiter  gearbeitet  hat  und  aaeh  ausserhalb  der  Arbelt  diese  günstigste 
SteUnng  beibehielt   Nach  längeren  Auseinandersetzangen  und  kritischen  Be- 
merkungen zn  den  über  die  iscfaiatische  Scoliose  herrsdienden  Theorien  kommt 
dann  Bueax  zu  dem  Schlüsse,  ,.da88  vielmehr  noch  als  durch  die  verschiedenen 
Loealisationen  der  dem  Symptomenoomplex  der  Ischias  zu  Grunde  liegenden 
£ntzflnduDgsprooene  und  der  Betheiligung  bestimmter  sensibler  Atfastomosen, 
die  Richtuiig  der  Deformität  von  individuellen  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
abhängt,  indem  nach  verschiedenen  Methoden  die  mechanischen  Bedingungen 
von  den  Kranken  ausfindii^     nuicht  werden,  unter  welchen  das  schmerzhafte 
(jrlied  von  dem  Körper^^euiciite  einigermassen  entlastet  wird". 

Tm  selben  Sinne  spricht  sich  Schimidt^  aus,  der  ein  einheitliches  Krank- 
heitsbild  bei  der  isehiatischen  Scoliose  nicht  anerkennen  will.  Ueber  einen, 
mit  linksseitiger  gekreuzter  ischiatischer  Scoliose  behafteten  Gärtner  referirend, 
meint  er,  es  sei  die  Art  der  Sc^diose  durch  ein  gewisses  Schonungsbestreben 
und  durch  den  Beruf  des  Kranken,  der  als  Gärtner  in  gebückter  Stellung  mit 
Bevorzugung  des  rechten  Armes  arbeiten  musste,  bedingt. 

Da.ss  individuelle  Momente  bei  der  Gestaltung  der  Rückgratskrümmuug 
eine  grosse  Rulle  spielen  kOnnen,  beweist  auch  einigermassen  folgende  bei  Puulpin 
als  „Scoliose  homologue  anomale  aveo  hanohement  du  cöt^  malade**  angeführte 
Beobaohtung*.  Die  Scoliose  wich  in  sehr  prägnanter  Weise  von  dem  gewöhnlichen 


*  Bnus*  Drat  laedk:  Wocheostthr.  1892.  27. 

*  SoHMiOT,  Sitnng  d.  med.  QeaeUicliftft  so  Leipsig.  Sdunidt'a  Jtthrb.  1898. 

*  A.  a.  0.  p.  79. 
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Verhalteii  der  homologen  Yarietit  alK  Als  üraMhe  der  Anomalie  skeUte  »di,  ik 
bei  Rkmak  nnd  8ghiiiiit,  die  BescbäfUgang  dee  ^tienten  heiaoa.  Als  HkUv 
war  der  Kranke  gezwungen  trofci  der  intensiTen  fiohmenen  in  der  nditaSite 
und  Wade  den  ganzen  Tag  hindoieh  beim  Werktaeohe  in  gebeugter  SteUnn^ 
zu  arbeiten.  Nach  zweiwöchentiieher  Rohe  im  Bette  Sndeite  oeh  die  SteUiui 
des  kranken  Beines  und  der  afficirten  Beckenhälfte  sehr  bedeutend:  die  hon»« 
lüge  Scoliose  zeipte  keine  ucnneiiswerthe  Abweichung  vom  gewöhnlich'  n  Verhallta. 

Dass  jedoch  nicht  allein  individuelle  Momente  im  Sinne  Kemak's  beim 
Zustandekommen  der  ischiatischcn  Wirbelsäuledeviationen,  insbeiäondere  der 
alteruirenden  Sculiose,  in  Hetracht  kommen,  konnte  ich  schon  an  dem.  in  .\d- 
schluss  an  den  UKMAK'srhcn  von  mir  verötlenthchteu  Fall  zeigen.  Es  sUlltt 
sich  nämlich  bei  dem  43  jähr.  Bauer  aus  meiner  Beobachtung  etwa  2  Monate 
nach  dem  Ik^ginn  der  lunihosacralen  Neuralgie  eine  gekr^^uzt*^  R^  nlicKe  ein,  'üe 
nach  den  Angaben  des  Patienten  im  Laufe  des  3.  Monates  mehrmals  eiDegani 
entgegengesetzte  Richtung  annahm.  Jedesmal  soll  dem  Bichtungswechsel  ier 
Scoliose  ein  schwerer  Schmerzparoxysmns  vorangegangen  sein.  Im  Spital  lieii' 
sich  eine  rechtsseitige  Neuriti.s  lumbo  sacralis  mit  Abmagerung  der  Muskein 
und  typischer  gekreuzter,  nicht  alternirender  Scoliose  feststellen.  Am  SuspeosM»- 
ap])arate  schwand  die  Kyphoecolioee  beinahe  vollständig,  kehrte  jedoch  untere 
wöhnUchen  fiedingnngen  sofort  zurück.  Das  ganz  unwillktlrliohe  Sinsebnäv 
homologen  Rückgiatskrümmung,  wfthrend  der  SohmemnflUle  nnd  frior- 
wi^nde  Localisining  der  Schmerzen  im  Gebiete  des  LombalplezoinA 
die  aui&llenden  Eigentliümludikeiteny  die  wir  in  unserem  Palle  hervoigchtai 
hatten. 

Weder  der  BEHAK'sche  noch  der  meinige  Fall  von  altemiiender  Soob» 
hatte  bis  vor  Kurzem  ein  Anal<^gon  in  der  medidnischen  Littsistnr  anfinwon. 
Der  von  manchen  Autoren  zur  genanntm  Variet&t  gezählte  Fall  BebbiA^ 

gehört  durchaus  nicht  hierher:  die  Umwandlung  der  rechtsseitigen  Scdliowin 

eine  linksseitige  ist  bei  J{ninE//s  Patienten  ohne  Weitereg  durch  eine  nach  Jlhl* 
neu  entstandene  Neuralgie  der  entgegengesetzten  Seite  zu  erklären.' 

Im  Mai  1895  erschien  die  oben  erwähnte  These  Phulpin's,  iuderderVe^ 
jasser  u.  A.  über  3  Fälle  von  alternirender  Scoliose  berichtet,  die  er  aul  die 
üesammtheit  von  82  ischiatischeu  Scolioseu  beobachtet  haben  will  Di<^  ^ 


*  Bbrbbz.  Fra&M  m^dicale  18SS. 

'  Bei  Abfortignng  der  Currootnr  ist  mir  ein  Aufsatz  O.  Vülpicb  ans  der  HeiJel- 
b  -rgcr  <  ii;rurgischcn  KUnik  „Zur  Kcnntoiss  der  ScoHosis  neuropathica"  (Deutsche  med. 
Wuchcnschr.  1895.  Nr.  36)  zugegangen,  in  dem  u.  A.  ein  Fall  von  heterologer,  spi* 
alternirender  Scoliose  beschrieben  wird.  Die  Scoliose  änderte  ihre  Richtang  Bidl  iw«^!^. 
Bwtud  des  Lddtni,  ala  aidi  Sehmtnm  m  sweitMi  Befaie  eingestellt  hattao.  Dar  Fall  W 
fthrigm»  stemlioh  oompUttit  Am  wihndMialidiatMi  irt  jedan&lb  die  BrUirang.  ^  Voir 
Fius  selbst  flkr  seines  Fall  gibt  und  die  mit  der  tod  mir  oben  über  den  Fall  Bksbcz's  g^ 

äusserten  Meinang  ziemlich  übereinstimmt:  Di«  ae&e  Scoliose  ist  aber  ebenfalls  heterolog 

in  Räcksicht  auf  die  frische  Erkrankung,  b.jniuloEr  nur  im  Hinblick  auf  die  zur  7eit  aus- 
klingende  ursprüngliche  .Affection".  In  Berbez's  und  Vülpids's  Fall  Uegt  scblecbUrdiDg! 
eine  MliH;Uias  alternans"»  in  Kemak's  und  meinem  Falle  eine  „Scoliosis  altemaus"  vor. 
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kuB  du  rechte  Bein  in  «stremtf  StnckttoUang  nach  vorne  zu  liegen.  Die  Scbmerzen 

»Orden  Hllmählicb  heftiger  und  breiteten  sieb  in  die  roclite  Hüftis  in  die  Hinter- 
fläche  deä  Oberschenkels  und  in  ziemlich  gerader  Linie  von  der  üeää.säfurcbe  nach 

Mitte  des  RQcliens  ans.  Zugleich  machte  sieli  ein  starkes  MfldigkeitsgefllU 
geltend.  Trotzdem  die  Schmerzen  immer  intensiver  wurden,  setzte  er  seine  Bs« 
äel»äftigun£?  als  Kaufmann  niobt  aus.  Nach  einem  Vesicans  sind  die  Schmerzen  an- 
g«Uich  noch  heftiger  geworden,  so  dass  er  3  Wochen  lang  das  Bett  hüten  musste. 
Ad  Dampf-  und  Soolbideni  Hessen  die  Sehmersen  etwas  nach.  Als  F.  anm  ecstao 
3fil  das  Bett  ?erliees,  bemerkte  er,  dass  er  scbief  war.  Er  suchte  die  schiefe  Stellung 
aiiszugleichen,  war  es  jedoch  nicht  im  Stande,  soviel  Mühe  er  Hieb  auch  gab.  Unter 
beständigen,  dumpteu  Schmerzen  fing  er  an  seinen  Geschäften  nachzugehen.  Nach 
'<n%«i  Tigni  wurden  jedooh  die  flchmenen  heftiger  vnd  straUten  tbeils  als  Brennen, 
t'eili?  als  unangenehmes  Kriebeln  bis  zum  äusseren  Knöchel  aus.  Als  .^icli  das  l.oiden 
»ttrk  zu  verscblimttiorn  iie>?ann  und  der  Kranke  immer  schiefer  wurde,  kam  er  in 
Mitte  Miirz  nach  War.scbau. 

Ans  der  Anamnese  smen  folgende  Daten  erwihnt.  Fat  ist  bereditftr  in  iMinsr 
Hinsiclit  belastet  War  in  der  Kindheit  scrophulßs.  Ist  seit  4  Jahren  verbeiratbet. 
^eine  2  Kinder  sind  schwächlich.  Fotos,  Lues,  Malaria  und  Gicht  werden  in  Ab- 
le^ie  gestellt. 

Befund.  Als  ich  den  Kranken  znm  ersten  Mal  nntersaclite,  waren  die  Sehmenen 

*^  intensiv,  dass  er  weder  sitzen  noch  stehen  k  Tinte.    Aber  schon  in  der  Rücken- 
la?e  üpI  ns  sufort  auf,  diiss  die  Länf^saxe  des  Rumpfes  zur  Queraxe  des  Beckens 
«"cht  seukrecht  stand,  sondern  nach  links  abgewichen  war.    Die  Folge  dieser  Lage- 
anomalie  wir,  dasi  tratsden  di«  beiden  Spinae  ilei  anteriores,  sbenibqi1ltedllnidinK:)og[e 
^buitem  in  fflsteber  Hflhs  standen,  die  Tsriundongslinie  der  linken  Spina  mit  der 
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Auscultation  ergebt  für  alle  ioDeren  Organe  normalen  Befand.    Harn  eiweisa-  ood 
zackerfrei. 

WfthreiMi  des  AofHehteas  und  Sitieos  klagt  Fit  über  ein  cjgentlAilkk« 
SpannoDgsgeflkhl,  des  er  hauptsftcblicli  an  der  taaaeren  FUUdie  des  Obendnnktli 
und  von  da  abw&rts  an  der  ftoaierea  und  hinteren  FIftebe  des  Untencbrakib  \» 

sum  Knöchel  localisirt. 

Soll  er  während  des  Sitzens  !<ein  Bein  strecken,  so  führt  er  diese  BewegHBc 
sehr  vorsichtig  aus,  wobei  sich  dieselbe  schmerzhafte  Spannang  im  Kreaz  und  in  der 
Leistengegend  einstellt. 

YaeoDOtoriBehe  Störungen  sind  an  den  Beinen  nicht  vorhanden.  Eben&Hf  fiUn 
SauibilititBanomalieD.   Die  Knieschubcnrefleze  sind  gesteigert 

Das  rechte  Bein  erscheint  etwas  weniger  voluminös  als  das  Unke.  Die  )imm 
ergiebt  folgende  Zahlen:  Mitte  des  Oberschenkels  links  49«  rechts  47^(,  cm.,  Waiii  | 
am  Unterschenkel  links  34,  rechts  32  cm. 

Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  weder  an  der  lumbalen  noch 
der  Beinmoskulator  vorhanden.  Fibrillares  Maskelwogen  fehlt  Belastung  der  Wiibel* 
aftole  sowie  Drook  anf  die  einxelnen  Wirbel  ist  Tüllig  sebmenloa.  BeklopfM 
Trodtanters  verursacht  keine  Schmerzen,  stark  ansgetbter  Drack  anf  die  FsM  nft 
einen  dampfen  Schmerz  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  hervor. 

Steht  Pat.,  so  sieht  man  die  extreme  Kückgratsdeviation  am  deutliclisten.  Du 
ganze  Rumpf  hat  die  Medianlinie  verlassen   und  sich  nach  links  hinüb»^rsrelä2?n. 
Die  scoliotische  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  derart  gestaltet,  daa^  da*  Ltak.- 
Segment  einen  stark  gestreckten  Bogen  mit  der  Convexität  nach  rechts  beicMt 
Eine  fiel  eehwftchere  compensatorifMsbe  linkseonvexe  Scolioee  ist  in  der  cerriadiaki 
Begion  wahrnehmbar.  Denkt  man  eich  von  der  Steissbeinspitze  eine  verticMläi 
nach  oben  gezogen,  so  weicht  sie  um  2'/^  cm.  von  der  Vertebra  prominens  rtnialls 
nach  rechts  ab.  Ein  vom  Kopfe  gef&lltee  Lotb  fallt  auf  den  änsseren  Band 
sanden  Ferse. 

Die  rechte  Hfitte  ist  stark  prominent,  so  dasa  der  rechte  Arm  tbeilteisi 
▼on  ihr  getragen  wird,  währond  die  linke  Hafte  eingezogen  ist  nnd  dir  in 
dieser  Seite  sieh  nm  mehrere  Gtm.  von  ihr  entfernt  Die  rechte  BeckwUB» 
ist  etwas  nach  hinten  gerückt,  die  Fossa  retrotroohanterica  erscheint  rechterseitB  ack 
abgeflacht  wie  links.  Das  Spatium  costa-iliacum  —  zwischen  dem  Darmbeinbsi 
nnd  dem  unteren  Hippf^nmnd  —  beträgt  rechts  7  cm.»  links  lassen  sich  kiu 
2  Querfinger  in  den  Kaum  einlegen. 

Das  rechte  Bein  ist  im  Hüft-  und  Kniegelenke  stark  gebeugt  und  gleichzeitig 
anssen  rotirt   W&hrend  Pat  auf  dem  linken  Fuss  steht,  ist  der  rechte  tm  i* 
seiner  vorderen  Hälfte  belastet^  obwohl  die  Ftese  Ihst  vftllig  den  Boden  berOhit  la 
Bereirliti  der  Mm.  sacrolnrabales  ist  weder  rechts  noch  links  tlbermässige  8|Naanf 
oder  Schlaffheit  zu  finden. 

Im  Gange  wird  die  Stellung  des  Koriicrs  beibehalten.    Der  vorsiclitisre  ^^tnti 
hat  etwas  leicht  gehemmtes,  unmerklicli  hinkendes  an  sich.    Beugen  dea  Kuniki<s 
nah  vorn  ist  schmerzlos,  nach  hinten  oder  nach  rechts  ist  mit  schmerzhafter  SpanDat^  , 
im  Verlanf»  des  Isehiadlens  und  Cmralis  verbunden.   Beugen  des  Körpers  lir^- 
seiüich  ist  unvollkommen  ausfährbar.   Active  ond  passive  Bewegoagen  werte  > 
ausgiebiger  Weise  mit  den  unteren  Extremitäten  ausgeführt,  rechts  sind  sie  schnff"- 
hafter  und  ein  wenig  schwächer  als  links.    Passive  Flexion  im  Hüftgelenk  ist 
gebeultem  Unterschenkel  mit  intensiven  Schmerzen  verbunden.    Pat.  li^  lieber  i 
der  gesunden  Seite  und  kann  .sirh  in  Foii;e  lor  sich  einstellenden  heftigen  Schmen^ 
auf  den  Bauch  nicht  legen.  Die  Deformität  der  Wirbelsäule  schwindet  im  Liegen  uc  - 

Die  Ifnscnlatnr  ist  anf  Palpation  schmerzfrei.  Druckpunkte  sind  nnterhslb  * 
Qlntäaltelte  in  der  Mitte  swischen  dem  rechten  T^rocbanter  nnd  Tkiber  easis  'wA^ 
am  sog.  Qnadricepspnnkt  nnd  in  der  Mitte  swischen  dem  Nabel  und  dem  ^ 
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part'scben  Bande  constant  vorhanden.  Besonders  heftig  wird  der  in  das  ganze 
Gebiet  des  rechten  Ischiadicus  bis  zum  äusseren  Knöchel  ausstrahlender  Schmerz, 
sobald  man  aaf  die  Austhttsstelle  der  Nerven  aus  dem  kleinen  Becken  einen  Druck 
gosUbi  Die  ohanktenstiBebeii  Sehmenpiulrte  ao  dem  ftosBeren  Knflohel  ond  am 
fllwttrkApfchen  dnd  unbeständig.  In  der  Bohe  bestellt  ein  permanentes,  diUDpfes 
Ziehen  im  Gebiet  der  afficirten  Nerven,  das  nur  auf  Druck,  nach  Anstrengung  oder 
anf  besondere  Bewegung  des  kranken  Beines  sich  in  heftigen  Schmerz  amwaodelt 
Periodisches  Aoflreten  der  Schmeraen  war  nicht  zu  constatiren. 

Die  Biagnose  des  besprodhenen  EUks  konnte  bei  genauerer  Anfftusang 
keine  nenneaswerthe  Sdnnengkeiten  maohen.  Der  eigentlifimliohe  Yerlanf  der 
Scbmenen  in  der  fiabn  des  N.  iacbiadieaey  die  ohankteristitchen  Druckpunkte, 
der  Beginn  des  Ladens  naeb  einem  Tranma  —  sobienen  mit  genügender  Sobep- 
heit  Ar  die  Diagnose  Isdbias  zu  sprecben.  Die  dnmplSni  Sohmenen  am  Kreuze, 
in  der  iDgulnalgegend  und  an  der  Vorderfläche  des  Obeiscbenkels  wiesen  ebenso 
wie  manche  der  typischen  Ischias  nicht  zukommenden  Druckpunkte  auf  gleich- 
zeitige Affection  des  Plexus  lumbalis  in  seinen  vorderen  und  hinteren  Aesten 
bin.  Angesichts  des  beständigen  Schmerzgefühls  im  Gebiet  der  betroflenen 
Xenen,  der  Abwesenheit  von  typischen  Paroxysmen  und  der  deutlich  aus- 
gesprochenen Muskelatruphie  au  der  leidenden  Extremität,  war  ich  eher  geneigt 
m  einen,  traumatisch  bedingten  neuritischen  Process,  als  an  eine  einfache 
Neuralgie  zu  denken.  Da  unser  Pat.  erst  im  Verlaute  seiner  letzten  Krankheit 
schief  geworden  sein  will,  so  dürfte  hier  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
der  Neuritis  lumbosacralis  und  der  gekreuzten  Scoliose  wühl  ohne  Zweifel  bestehen. 

Der  Kranke  befand  sich  mehrere  Wochen  unter  meiner  Beobachtung. 
'  hlormethyl-Spray  längs  dem  Verlaufe  des  Ischiadicus  applicirt,  brachte  neben 
schwachen  galvanischen  Strömen  und  innerlicher  Darreichung  von  Jod  und 
vialicyl  eine  nennenswerthe  Linderung  der  Schmerzen. 

Eines  Abends  wurde  ich  zum  Pat.  gerufen,  der  einen  sehr  starken  Schmerz- 
anfall ini  Anschluss  an  eine  traurige  Nachricht  bekam.    Die  Schmerzen  waren 
^'0  intensiv,  dass  der  Kranke  mebrmaU  in  Olmmacht  fiel.    Kine  volle  Dosis 
Morphin,  subcutan  injicirt,  brachte  eine  kaum  merkliche  Erleichterung.  Als  ich 
den  Kranken  damals  im  Sitzen  untersocbte,  war  ich  erstaunt,  von  der  gekreuzten 
Scolioae  keine  Spnr  zn  linden.  £s  war  an  Stelle  derselben  eine  zwar  weniger 
losgesprochene,  aber  total  entgegengesetzte  Abweichnng  der  Wirbelsäule  vor- 
handen. Ich  konnte  die  ungekreuzte  Scoliose  noch  am  nächsten  Morgen  ziemlich 
(leotlich  erkennen  und  durch  intensiven  Druck  auf  manehe  Schmerzpnnkte  im 
Hjprogastrinm  und  in  der  Nierengegend  ateigem.  Nach  24  Stunden  waren  die 
Schmerzen  beinahe  gftnzUeh  geaehwnnden.  Die  Scoliose  war  wiedemm  gekreuzt 
und  konnte  durch  mecfaanisohe  Handgriflb  eme  Bichtongsänderang  derselben 
nicht  mehr  eizieit  werden. 

Ein  ganz  fthnlioheri  wenngleioh  viel  schwächerer  Sohmerzparoiysmns  mit 
Localisation  der  Schmerzen  aossohliesslich  in  der  rechten  Leistengegend  stellte 
sich  fOnf  Tage  spiter  abermals  ein.  Die  Soolioee  wurde  auch  bei  diesem  An- 
bUe  fOr  18  Standen  homolog,  um  kurz  darauf  die  typische  Biehtong  wieder 
zu  erlangen.  Euie  willkürMehe  Aenderung  der  Soofioseniiehtung  war  nie  zu  er« 
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zielen.   Ebenfalls  misslang  jedesmal  der  Versuch,  passiv  die  Krümmung  aos- 

zugleichen. 

Der  Kranke  verliess  Warschau,  ganz  unwesentlich  gebessert^  mit  der  Absklit 
nach  den  Sooll)ädeni  Dküsgienik's  zu  gehen.^ 

Wtniii  ich  den  ''l>en  besprncheuen  Fall  mit  meiner  älteren,  oben  kan 
skizzirten  Beobachtung  vergleiche,  so  springt  sofort  die  Identität  derselben  iu  dif 
Augen.  Hier  wie  dort  war  die  Ischias  ziemlich  hartnäckig,  hier  wie  dort  betraf 
sie  sowohl  den  Sacralplexus  als  mehrere  Zweige  des  lumbalen  Geflechtes,  hiei 
wie  dort  sprachen  mehrere  klinische  Symptome  eher  für  eine  Nenritäs  des  Plenu  I 
als  für  eine  gewöhnliche  Neuralgie.  Auch  bezuglich  der  Scoliose  und  ihrer  Eigen- 
thümlichkeiten  ist  die  Analogie  ohne  Weiteres  aii£foliend.  In  beiden  Fällen 
war  die  Scoliose  gekreuzt  und  in  beiden  Fällen  war  ein  intensiver  Schmen- 
paroxjsmas  im  Stande,  eine  mehr  oder  weniger  lange  anhaltende  Umbi^giqg  { 
derselben  nach  der  affioirten  Seite  henrorznrofen.  Ein  Dmok  auf  manche  Scbmen- 
punkte  im  Bereiche  des  Lnmbalplexos  yermoohte  in  einem  Falle  die  echni  im 
Schwinden  begriffne  homologe  Soolioee  dentlieh  zn  steigeni. 

DaflB  das  plOtsUcbe  nnd  vorübeigeliende  Alterniien  der  SooUose  in  vma 
Fällen  nach  ganz  anderen  mechanischen  Gesetzen  geschah  nnd  auf  gani  andern 
ätiologischen  Momenten  beruhte,  als  im  interessanten  Falle  Bkmak*8,  kuM 
kaum  herroigehoben  zn  werden.  Der  RsMAK^sche  Fat  lagerte  zeitweise 
Rumpf  nach  der  kranken  Seite  hinüber,  jedoch  nur,  weil  ihn  seine  BäM 
genirte.  Bei  ihm  geschah  es  also  willkürlich^  zu  jeder  Zeit  und  Tontebf 
tensität  der  Schmerzen  ganz  unabhängig,  bei  anseien  Fat  dagegen  —  mriBr 
kürlich  und  ausschliesslich  während  eines  intensiTen  SchmerzanfiEilles.  Dk 
individuelle  Moment  (Oavallerist,  Gärtner  etc.),  wie  es  von  Bemak  nnd  nuDcfaa 
anderen  Antoren  in  der  Pathogenese  besonders  betont  wird,  kommt  in  ibmro 
Fällen  kaum  in  Betracht 

Näher  verwandt  mit  unserer  Beobachtung  scheinen  dagegen  die  PHOurf* 
sehen  Fälle,  besonders  der  gleich  zu  erwähnende  Fall  III  (p.  80)  zu  sein.  Ä 
handelte  sieh  in  demselben  um  einen  17  jähr.  Herrn  (Fechter),  der  wegen  einer 
veralteten  rechtsseitigen  Ischias  mit  Schmerzen  am  Gesäss,  an  der  Dariiibein- 
grübe,  den  letzten  zwei  Intercostalräumen  und  den  gewöhnlichen  classi^heii 
Stellen  ins  Spital  eintrat.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  homologe  Scohose  uhn? 
dorsale  Compensationskrümmung.  Die  Diagnose  lautete  auf  Jsehia-  sc  iliot; -i  i3 
Folge  einer  lumbosacralen  Neuritis.  Eine  \V(jch('  darauf,  nachdem  die  spuut.mcn 
und  durch  Bewegung  hervorgcruteiieu  Schmerzen  nachliessen,  entwickelt«  i 
eine  zienilieh  deutliche  Scoliose  gekreuzter  Natur.  Starker  Druck  an  manchet 
Schmerzpunkten  vermochte  jedoch  damals  die  neuralgischen  Schmerzen  zn  er- 
wecken und  die  homologe  Kiiekirralsdeviatiou  sofort  wieder  herzustellen. 
Fat.,  von  den  Schmerzen  frei,  25  Tage  darauf  das  Krankenhaus  verliess,  bestti^ 


*  Wio  mir  vom  Krankea  brieflich  mitgetlieilt  wurde,  hat  sich  ein  analog—  j 
halten  der  Scoliose  bei  einem  zu  Hause  nach  der  Ankunft  stattgefundenen  .SciiU):"^  ' 
iafUlo  eonttatiren  lassen.   Die  homologe  Scoliose  soll  dann  ganze  zwei  Tage  angyhalw 
faabw. 
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noch  eine  sehr  deutliche,  typisch  gekreuzte  Scoliose,  die  weder  durch  Druck  an 
den  früheren  Schmer^puukten  uoch  durch  iigend  welche  andere  Uandgrifle  in 
die  homologe  übergeführt  werden  konnte. 

Der  II.  Fall  Phulpin's  (p.  81)  betraf  einen  36jähr.,  seit  10  Tagen  au 
äner  lumbosacralen  Neoialgie  leidenden  Alkoholiker,  der  mit  einer  ausgesprochenen 
JiODMii(^gen  Sooliose  ohne  spasÜsohe  Erscheinungen  behaftet  war.  Nach  3  Wochen 
schwanden  sowohl  die  Schmerzen  als  die  Wirbelsäuledeviation  beinahe  gänzlich. 
£twa  IV  ,  Monate  später  Hess  sich  nehen  deutlichen  Spuren  der  Ischias  in  Form 
reger  Kreuz-  und  Obonchenkelsohmerzen  ein  leichter  Gzad  einer  gekreuzten 
SooUoee  feststellen. 

Aehnlioh  verhielt  es  sich  im  III.,  ziemlich  summarirt  heschriebenen  Fall 
(p.  81),  wo  ein  mit  üBchias  und  homolog»  Sooliose  behafteter  KunsUasohler 
nach  5  Monaten  mit  einem  kaum  merklichen  Naohbleiheel  der  laehiaa  und 
einer  au£ßiUenden  SooUoais  cmdato  ach  dem  Arste  in  der  Ambulanz  prieentirte. 

DasB  PhüIiFiii  mit  Recht  seine  FlUe  zu  der  von  mir  beschriebenen  Yariet&t 
dflr  altemirenden  Seoiliose  zlhlt  und  sie  der  RaifAK'sdhen  Beobachtung  gegen- 
übustelli^  ist  nach  dem  eben  Bargelegten  ohne  Weiteres  verstfindlii^  Zu  merken 
vi  jedoch  die  nicht  unmteressante  Thatsache,  dass  in  den  Pauiienr'schen  FUlen 
äß  ScciüoBB  im  Laufe  des  Isdhias  allmählich  einen  Bichtungswechsel  erlitt, 
wobei  der  letztere  permanent  bestehen  bliebe  in  den  meinigen  iWen  dagegen 
die  Umwandlung  der  gekreuzten  in  die  homologe  Scoliose  eine  plötzliche  und 
rorübergehende  war.  Hier  wie  dort  entstand  jedoch  die  Umwandlung  un- 
willkdrlioh  und  befond  sich  üi  unleugbarer  Abhängigkeit  von  der  Intensität  der 
Schmerzen. 

Soviel  über  das  klinische  Bild  der  eigenthümlichen,  ihrer  Seltenheit  wegen 
wei.ig  gewürdigten  Varietät  der  alternirenden  Scoliose  bei  Ischias.  Die  Pathoge- 
nese der  iscLiuüschen  Scoliosen  berühre  ich  an  dieser  Stelle  absichtlich  nicht. 
An  mehr  oder  weniger  sinnreichen  Hypothesen  zur  Erkiriruug  der  Scoliosen 
besteht  glücklicherweise  zur  Zeit  kein  ^laugel.  Manche  derst  lb^'n  sind  geradezu 
aus  der  Luft  gegrifleu,  andere  auf  klinisches  bezw.  umfangreiches,  experimentell 
gewonnenes  Material  gestützt.  Ich  will  nur  namhaft  machen  von  den  Theorien 
älteren  Datums  die  von  Albert  (1^86),  Nicoi^doni  (lbb6),  Charcot-Babinski 
(1886),  KoCHER-ScHüDEL  (1089),  GussENBAüER  (1890),  Bbissaüd  (1890),  Ooii- 
EAH  (1890),  RiaiAK  (1891)  und  Masurke  (1891),  unter  den  neueren  Hypo- 
the^sen  die  von  Bfit^HL-SouPAULT  (1892).  Fischeb-Schönwald  (1S98',  Fran(,ün 
(1893),  Mann  (1893)  und  Glse-Lesskr  (1894).  Die  jrrundlegenden  Theorien 
sind  von  mir  in  dem  oben  citirten  Aufsatze  (1892)  eingehend  besprochen  worden 
and  sehe  ich  mich  deshalb  dieser  Arbeit  einigermaassen  enthoben.  Viel  Positives 
tiat  übrigens  in  der  besprochenen  Frage  das  k'tzt(>  Triennituu  nicht  geliefert, 
im  wenigsten  wohl  in  der  firklärong  der  Mechanüi  der  aosserordentlich  seltenen 
Utemirenden  Scoliosen. 

Wareehau,  Juli  1895. 
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2.  Ueber  ein  Heterotopie  vortäuschendes  Kunstproduct 

des  Bückenmarkes. 

[Ans  der  NerrvnUiiiilc  von  Prof.  l)r.  C.  L.  Daha,  Hew^Tork.] 
Von  Dr.  Joaeph  OolUns,  PriTatdooent 

Postmortale  Quetschung  und  Zerrung  des  Rückenmarkes  während  oder 
in  irgend  welchem  Stadium  der  Härtung  sind  durchaus  nicht  ungewöhnliche 
Vorkommnisse.  In  der  Regel  macht  es  keine  Schwierigkeiten,  solche  künstliche 
Yt  ränderungen  als  Folge  von  postmortaler  Verletzung  dieser  oder  jener  Art  zn 
erkeuneu.  Hier  und  da  aber  treflfen  wir  ein  Rückenmark,  welches  als  Folg* 
der  Beschädigung  nur  Verlagerung  von  einzelneu  Faserzügen  oder  Zellsäulen 
aufweist,  und  zwar  ist  diese  abnorme  Anordnung  oft  so  volleudet,  so  frei  tod 
irgend  welchen  Anzeichen  von  Verletzung,  dass  nur  sehr  gründliche  sorgfältige 
Untersurliung  uns  zur  IJebeneugung  bringt,  dass  wir  es  nicht  mit  Heteioto|U0 
sondern  mit  Kunstproducten  zu  thun  haben. 

Es  war  VAN  Oibbon'b  grosses  Verdienst  in  seiuer  Arbeit  „ein  Studium  dar 
Artefacte  des  Nervensystems"  (AmarOM  &  Co.,  N.-Y.)  bewiesen  zu  habo^dii 
manche )  besonders  aber  die  neuerdiogs  ausführlich  berichteten  fäUe  m  sy 
genaimter  portieUer  Doppelbildimg  woA  Heterotopie  nichts  anderes  als  Ksds^ 
prodnote  waren,  herrorgebraeht  durch  Quetschung  wShrend  der  Aatopm  vis 
durah  unzarte  Manipulationen  während  der  Zeit  der  Härtung.  Obfl^eidi  UaaelK 
bezweifeln  werden,  ob  alle  Behauptungen  und  Sdilussfolgerungen  dieses  Fondien 
richtig  aeieui  ^rird  Niemand  leugnen,  dass  seine  Warnung  zei1|;emass  sei,  be- 
sonders da  solche  hetevotopische  Befunde  als  Grundlagen  färbestehende  neurotiBck 
Diathesen  beansprucht  wurden. 

Vor  Kurzem  ward  mir  Gelegenheit  eine  Missbildung  im  Räckenmark  das 
Patieuten  zu  studiren,  welcher  unter  dem  typischen  Krankheitsbilde  von  amjo- 
trophischer  Lateral  sei  erose  gestorben  war.  Ich  verdanke  das  Präparat  der  Güte 
memeü  verehrten  ( .'hefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  C.  L.  Dana,  welcher  mir  lu  Iiel^t-ns- 
würdiger  Weise  dasselbe  zur  Verfügung  stallt«.  Die  Krankengescliichte  des 
Patienten  vom  Standpunkt  der  aniyotrophiselien  Lateralsclerose  aus  werde  ich 
bei  anderer  Gelegenheit  veröffentlichen,  für  meinen  gegenwärtigen  Behebt  iit 
dieselbe  bedeutuiicrslos. 

Das  Rückenmark  war  mit  der  üblichen  Sorgfalt  heniusgenouimeu  und  in  j 
der  gewölmlielieu  Weise,  nämlich  durch  Suspension  in  MüLLEu'scher  Flüssig- 
keit gehärtet  worden.  Als  es  schnittfahig  war,  konnten  keine  äusseren  Merk-  \ 
male  von  Abweichung  von  der  Norm  wahrgenommen  werden.  ' 

Behufe  Studiums  der  Ausdehnung  der  amyotrophisdieii  Laterakolense  wurde  > 
eine  Querschnittserie  angelegt  Am  Ende  des  siebenten  Dorsatoegmentes  an- 
gelangt» bemerkte  man  den  Begiun  «ner  Deviation  und  Veraohmilflrang  dei  ' 
Sulous  bngitudinalis  posterior.  Das  ventrale  Ende  des  Septum  medianmn  doisde 
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war  nach  links  abgebogen  während  das  dorsale  Ende  so  beeinträchtigt  war,  dass 
es  kaum  !?efunden  werden  konnte.  Untersuchung  der  Schnitte  aus  der  Höhe 
des  achten  dorsalen  Segmentes  zeigte,  ausser  erwähnter  Abnormität  des  Septum, 
ein  Zusammendrängen  von  gewissen  Fasern  des  Bubdach'scIilii  Stranges  der 
eatgegt  ngesetzten  (rechten)  Seite  und  eine  vollkommene  Verlagerung  der  Clarke'- 
schen  Säulen  nach  links,  derart  dass  die  rechte  CLABKK'sche  Säule  zur  linken 
Seite  des  Septum  medianunv  dorsale  zu  liegen  schien;  dubei  war  sie  in  dichter 
Berührung  mit  der  linksseitigen  CLARKE'scheu  Säule.  Die  erwähnte  Abnormität 
in  der  Lage  der  CLARKE'scheu  Säulen  konnte  durch  die  ganze  Länge  des 
achten  Dorsalsefrmentes  verfolgt  werden,  am  Anfang  des  neunten  verschwand 
?  p  plötzlich;  hier  hatte  das  mediale  Septum  der  Hinterstränge  wieder  normale 
Lage  und  Gestalt,  eine  Anzahl  Fasern  des  BuBDACH'schen  Stranges  schien  za 
fehlen,  die  CiiABKS^scheu  Säulen  waren  wieder  nonnal  gelagert 

Es  ezgiebt  sich  also,  dass  die  artifieifilkn  YeEindenmgen  auf  das  achte 
Dofsalsegment  hesohrftnkt  waren.  Zur  BrUftmng  der  in  diesem  Segment  be> 
fltekenden  YerhiltDisse  müssen  wir  annehmen,  dass  die  abnorme  Yeilanteichtang 
dM  sdoftg  von  links  ventral  nadi  reohts  dorsal  im  ffintentnog  wlaofenden, 
auf  den  Queradmitben  Iftngsgetraßenen  Ftaemiges  durch  Abblßgong  von  verticalen 
Fmem  in  beinahe  horizontaler  Bicbtang  entstanden  war,  nnd  dass  diese  Ab- 
lüflgong  als  Folge  postmortaler  QueMmng  anfiniiusen  ist  INe  Tiaasmisskm 
d«r  fsrietaEenden  Gewalt  war  stark  genug  nm  das  dorsale  Ende  des  Septom 
medianom  docsale  dnroh  Yeidrängung  nach  rechts  znm  Yearachwinden  za  bringen 
nnd  das  ventrale  Ende  desselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abzubiegen. 
INe  weitere  Transmission  der  Gewalt  wflrde  natorgente  eine  Yersofaiebnng  der 
reohten  CL4BXB'sohen  S&ole  nach  links  bewirken,  was  ihre  dichte  Anlagerung 
an  die  ÜLASKB'sohe  Sinle  der  anderen  Seite  erklärt 

Dieser  Fall  bcwdst  wie  sorgfältig  wir  Präparate  untersuchen  müssen  um 
nicht  artificiell  ei"zeugte  Abiiurmitiiten  mit  angeborenen  oder  terato  logischen 
Detecten  zu  verwechseln.  Da  wir  noch  ziemlich  im  Dunkeln  über  die  Aetiolugie 
<ier  amyotrophischen  Lateralsclerose  sind,  wäre  es  sehr  verlockend  gewesen,  in 
ähnlicher  Weise  me  Khonthal,  anzunehmen,  dass  auch  in  unserem  Fall 
iieterotopie  die  Widerstandsfähigkeit  des  Rückenmarkes  gegen  Krankheit  herab- 
gesetzt habe.  In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  die  bestehenden  Veränderungen 
als  Kunstproducte  erkannt  wurden,  fällt  aber  eine  solche  Erklärung  natürlich 
weg.    Weil  aber  in  der  That  die  Fälle  von  schembarer  Missbildung  meistens 
Rückenmarke  betreflen,  welche  der  Sitz  vun  Krankheiten  sind,  glauben  wir  der 
Wahrheit  am  nächsten  zu  rücken  mit  der  Voraussetzung,  dass  ein  durch  Krank- 
heit geschwächtes  Rückenmark  naturgemäss  eine  sehr  geringe  Widerstands- 
fähigkeit gegen  postmortale  Traumata  biete  und  deshalb  sehr  leicht  zur  £nt- 
stehong  von  Aitefacten  Veraulassnng  gebe. 
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8.  Casuistisebe  Mittheilungen. 

Ton  Dr.  Ludwig  Bums,  Nervenarrt  in  HannoTer. 

(FortBetzuDg.) 

2.  Aento,  nicht  eitrige  Encephalitis  ptntis  tdw  trinmatiBehe  Spfttapopleiie 

in  den  Pons? 

Am  13.  XII.  1894  wurde  ich  duroh  die  Fieondlichk^t  dee  Gollegen  Köllhh 
sar  CoDSiiltation  und  Behandlung  in  folgendem  Felle  zogen^gen: 

E.,  13  Jafaie  alt»  Sofafller  der  Untersecnnday  stammt  von  geeonden  Elten 
und  hat  geeonde  Geschwister.  Er  ist  etwas  lang  anljgieschaeBen  nnd  hat  mcht 
ganz  die  seiner  OrSsse  entsprechende  Bmstweite.  Tnheraulose  ist  bei  swei 
Schwestern  des  Tateis  Toigekommen*  Als  Kmd  war  Fat,  abgesehen  von  den 
gewöhnlichen  EinderkiankfaeiteDy  immer  gesnnd,  an  Ohrnterang  hat  er  nie  ge- 
litten. In  den  letzten  Wochen  hat  er  ab  nnd  an  etwas  über  Kopf- 
schmerzen geklagt  Am  8.  December  1894  —  einem  Sonnabend  — 
war  Fat  beim  Turnen  vom  Beck  auf  den  Kopf  gefallen,  er  hatte  äti 
aber  darum  nicht  viel  gekOmmerti  war  allein  nadi  Sbnse  gegangen  nnd  nr 
auch  am  Sonntag  darauf  Eltern  und  Qescfawistem  in  keiner  Weise  aufge^ 
Erst  2  Tage  sp&ter,  am  Uontag  den  10.  XU.,  waren  erhebliche  KopMmenm 
aufgetreten,  denen  sich  bald  Erbrechen  hinzugesellte.  Im  Verlaufe  des  \\.  tmA 
12.  XII.  hatten  diese  Allgemeinerscheinungen  in  heftigster  Weise,  aber  bei  jaLi 
freiem  Bewusstsein  fortbestanden  und  dabei  waren  immer  mehr  auf  einen 
stimmten  Sitz  dL'.<  Leidens  hindeutende  Symptome  aufgetreten,  wetjeu  welche: 
ich  zur  Cunsultation  hinzui;ez(igen  wurde.  Ich  fand  den  Kiankcii  am  Narb« 
mittage  des  l.'i.  XII.  in  fulgeudem  Zustande.  Er  ist  etwas  soporös.  leicht  be- 
nommen, muss  zur  Unterhaltung  erst  etwas  aufgerüttelt  werden,  i.st  dann  ab-r 
vollständig  klar  und  oricntirt  Die  Schmerzen  am  Kopfe  sind  heute  geringer. 
Erbrechen  hat  nicht  l)estanden,  der  Puls  ist  langsam  und  sehr  un regelmässig. 
Der  Kopf  kann  activ  und  passiv,  ausgiebig  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden. 
Es  besteht  eine  rechtsseitige,  periphere  Facialislähmung.  Die 
Augen  sind  beide  nach  links  gerichtet  und  können  beide  ^'eineinsam 
nach  rechts  nicht  über  die  Mittellinie  gebracht  werden,  während  die 
Beweguni;  nach  hnks  vollständig  bis  in  die  linken  Augenwinkel  möglich  ist 
Doch  besteht  nicht  nur  eine  associirte  Lähmung  tles  linken  rectus 
internus,  sondern  derselbe  ist  auch  für  Convergenzbewegungen 
functionsuntüchtig.  Links  besteht  ausserdem  deutliche  Ptosis. 
Rechts  sind  alle  vom  Oculomotorius  abhängigen  Bewegimgen  des  Auges  —  al^o 
Heben,  Senken,  nach  Innen  drehen  —  ?on  lebhaften  ^ystagmosartigen  Zuckungeu 
begleitet,  auch  links  bestehen  dieselben  in  etwas  geringersm  Maasse,  ganz  frei 
ist  wohl  nur  der  linke  Abduoens.  Die  Pupillen  sind  eng,  sie  reagiren  auf  Licht, 
der  Augenhintergmnd  ist  ganz  normal.  Die  Kaomnsonlator  ist  weder  links  noch 
rechts  betheiligrt  Die  Sprache  klingt  etwas  nasal,  am  Ganmensegel  ist  aber 
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luchtä  U^sonderes  zu  üuden,  Ueberhaupt  findet  sich  im  Gebiete  der  übrigen 
Hirunerven  vom  8. — 12.  njchte  Abnormes.  Die  Hörschärfe  ist  normal  und  auch 
die  sonstige  Untersuchung  der  Ohren  ergiebt  keinen  pathologischen  Befund. 

Die  rechten  £xteeiliitäten  und  die  rechte  Seite  des  Bumpfes  sind  ohne  jede 
Abnormität  Die  ganze  linke  Eörperhälfte,  Gesicht,  Eampf  and  Ex- 
tremitäten^ ist  der  Sitz  von  lebhaften  Paresthesien  vom  Ammeisen- 
krieohen  bis  zu  deatlichen  Schmerzen.  Am  linken  Ober-  und  Unter* 
arme^  und  ebenso  am  linken  Beine  werden  Pinselberührungen  und 
Nadelstiche  nicht  gefühlt,  im  linken  Gesicht  und  an  der  linken  Hand 
nur  Pinselberührungen  nicht,  Nadelstiche  aber  gut.  Im  Gesieht  ist 
die  I^säthesie  etwas  zweifelhaft,  Pat.  macht  verschiedene  Angaben,  manchmal 
soll  auch  die  rechte  Gesichtaseite  weniger  fühlen.  Das  Lagegefühl  ist  nicht 
deutlich  gestört.  Bei  Bewegungen  der  linken  Extremitäten,  die  im 
Uebrigen  mit  einiger  Kraft  aiufUirbar  sind,  besteht  deutliche  Ataxie,  an 
den  Armen  erinnert  die  Bewegungsstörung  häufig  mehr  an  Intensionstremor. 
Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  lebhaft  AchillesclomiB  bestand  auf  keiner 
Säte.  Im  Urin  befimd  och  weder  JSäweiss  noeh  Zocker. 

Der  Fat  bekam  eine  Eisblase  anf  den  Kopf  und  innerlich  Kali  jodatom. 

In  den  nächsten  S— 4  Tagen  nahmen  die  localen  Bndheinungen  noch  zn. 
Namentlich  vefstärkte  sich  die  linksseitige  Ocolomoterinslähmmig,  so  dass  am 

Xn.  mit  Ausnahme  der  inneren  Aeste  totale  OeolomotoriaBlähmnng  bestand. 
Die  Ptoais  war  ▼ollst&ndig,  das  linke  Ange  stand  nach  Aussen  und  konnte  noeh 
etwas  naoh  miten  nnd  aussen  bewegt  werden  (Trochleaiis).  Am  14.  bestand  an 
der  ganaen  linken  Kdrperhälfte  Anästhesie  und  Ataxie  nnd  jetat  anoh  dentUche 
PUese,  aber  ohne  Erhöhung  der  Sehnenrefleie  gegenflber  der  rechten  Seite. 
Beefate  Abduoens-  nnd  Ftoialislähmung  bleiben  sonächst  wie  sie  waren,  rechts 
war  ausserdem  nur  Nystagmus  bei  der  Function  der  vom  OoulomoUnius  ab- 
hangigen Muskeln  au  bemerken.  Caa  Schlucken  war  etwas  ersöhweii  Rychisch 
war  der  Fat  frei  Am  15.  bestand  letohtes  Fieber,  beschleunigte  Athmung 
und  sehr  unregelmässiger  Puls.  Erbrechen  und  Kopbchmezzen  waren  ebmfiUls 
tta  IG.  wieder  emgL  treten.  Stanungspupille  senkt  sich  nicht  Am  21.  ZIL  con- 
etstirte  ich,  dass  die  rechte  Facialismuscdatar  direct  und  indirect  fiuadisch  zu 
QTCgen  war^  doch  gebrauohte  man  au  gleichem  EffiMste  etwas  stärkere  StrOme 
atohnks. 

Ueber  den  Sita  der  Erkrankung  konnte  in  diesem  FUle  bei  dem  so  sehr 
chaiaktnJstiscfaen  Sjmptomencomplexe  ein  Zweiftl  ifoU  nicht  sein.  Kamentlich 
bei  meiner  ersten  Untersuchung  wies  die  Gombniation  von  rechtsseitiger  Facialis 
QDd  Abducendihmong,  mit  link^  Faiisthesien,  Anästhesien  und  Ataxie  besw. 
Intensionstremor  mit  Bestimmtheit  anf  den  Sita  in  der  Hanbenregion  der  rechten 
Ponahälfte  hin,  da  wo  Abducens»  und  Fainaliskem  liegen.  Da  von  vornherein 
nicht  nur  eine  assocürte  Lähmung  des  Imken  rectus  internus  sondern  eine  Läh- 
mnng  desselben  auch  bei  Convergenzbewegungen  und  ebenso  linke  Ftoeie  be- 
utend, 80  konnte  die  Läsion  nicht  scharf  auf  die  rechte  Ponshälfte  beschränkt 
S^Ueben  sein,  sondern  musste  an  ihrem  oerebnden  Ende  nach  links  hinfiber- 
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gi^ififen  haben.  In  den  enton.  Tagen  der  Beobachtung  nahm  diese  Ansbreitimg 
nach  links  dann  noch  zu,  so  dass  am  3.  Tage  meiner  Beobachtung  links  toII- 
ständige  Lähmung  aller  äusseren  Aflste  des  Oculomotorius  bestand,  wihreod 
Abducons  und  Trochlearia  iutact  waren.  Auf  dem  Querschnitt  des  Pons  masstß, 
da  die  Betheiligong  der  Extremitäten  sich  auf  senaible  Störungen  beschränkt,  wie 
gesagt  zimächst  nur  die  Hanbe  betheiligt  gewesen  sein,  im  Speciellen  die  Eepon 
der  Himnervenkeme  und  dar  Schleife^  wäluend  die  Pyramide  freigeblieben  mr; 
am  3.  imd  8.  Tage  mcinei  Beobacfatcmg  mur  aUerdings  aooh  diese  leicht  inifc- 
befcheiligt  Im  Ganzen  alao:  Centram  des  Heerdes  in  der  linken  Poai- 
hftlfte  in  der  Gegend  des  linken  Facialis-Abdaeenskernes  bei  Be* 
sohrftnknnganf  das  Hanbengebiet  und  nnr  vorübergehender  leichter 
Betbeilignng  der  Pyramide.  Mednllawftrts  erstreckte  sich  der  Heerd 
niobt  ftber  den  Facialisk-ern,  Aonsticns  intaet  Gentralw&rta  rechts 
bis  an  die  Ocnlomotorinskerne:  Dagegen  mnss  ein  proximaler  Aas- 
l&nfer  des  Heerdes  über  die  Mittellinie  nach  links  hintlbergegriff» 
nnd  hier  gerade  den  Oculomotorinskern  besonders  betheiligt  habea 
Nochmals  sei  daianf  hingewieseni  dass  die  Angaben  über  die  Betheiligung 
Trigeminns  nnsichsr  waren,  im  Anibnge  wurden  aUerdings  besünunt  im  finfas 
Trigeminnogebiet  Paristhesien  angegeben.  Die  Kanmnscnlator  war  nicht  deotisk 
betheiligt 

Sehr  viel  schwieriger  als  die  Localdia.:ii(ise  war  in  diasem  Falle  das  Urth^rA 
über  die  Natur  der  Aflfectiön.    Eine  einfache  trauniatische  Blutung  glauU>- 
zimächst  ausschiiessen  zu  können,  weil  das  nebenbei  geringfügige  Trauma  scbjQ 
2  Tage  vor  dem  Einsetzen  der  ersten  Krankheitserscheinungen  stattgefunden 
hatte.    Das  ivraukheit^bild  der  Ilucephalitis  poutis  war  mir  damals  uocli  nieit 
bekannt.  Eine  Meningitis  war  bei  dem  üeberwiegen  der  charakteristischen  iocaleE 
Ausfallssymptome  über  die  aligemeinen  Reizsyniptome  und  speciell  bei  dem 
Fehlen  der  Nackenstarre  und  der  speciellen  Symptome  wohl  ausgeschIos?ea. 
Nach  eigenen  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  bei  ähnlichen  Krankh-ir?- 
bildem  schien  es  mir  das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich  um  einen  vorher  mehr 
wenisrer  latenten  Tumor  im  Pons  handele,  der  durch  das  Trauma  manifest  ge- 
worden war.    Dafür  sprach-  mir  auch  das  Erbrechen  und  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen.  Es  konnte  sich  dann  nur  am  einen  Gliom  oder  um  einen  Tuberkel 
handeln.   Für  £rst«res  sprach,  dass  ausser  unbestinimten  Kop&chmeixen  toi 
dem  Iiaama  irgend  welche  Symptome  nicht  bestanden  hatten,  was  gerade  bei 
auch  ausgedehnten  Gliomen  der  Pons  möglich  ist,  in  welchen  Fällen  dann  gans 
plötzlich,  bei  einem  Falle  durch  eine  Blutung  in  dem  Tumor  schwere  Symptome 
eintreten  können.  Für  einen  Tuberkel  sprach  das  Vorkommen  von  Tnbercolose 
in  der  Familie  des  Fat,  etwas  der  HahitiiB  des  Knaben  nnd  der  Umstaad,  .dasi 
im  Himstamm  Solitärtaberkel  bei  Weitem  die  häufigsten  Nenbildnngen  sukL 
beeondeis  bei  jugendliohen  Individuen.  Das  Trauma  hatte  dann  den  Aoata 
zu  einem  rapiden  Wachsthum  des  Tumors  gegeben.  Für  einen  Tuberkel  gorade 
m  dieser  Gegend  wire  es  allerdings  doch  recht  schwer  zu  rasefien  gsseneat 
wenn  er  wr  dem  Trauma  gar  keine  Symptome  gemacht  hätte.  Das  Fehkn  der 
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Stauungspapille  kouute  die  Diagnose  eines  Tumor  pontü;,  speciell  der  Möglichkeit 
eines  Glioms  oder  Tuberkels  nicht  erschüttern.  Ich  s|)rach  mich  deshalb  pro- 
gnostisch, wenn  auch  vorsichtig,  so  dooh  mit  fiücksioht  auf  die  wahiacheinliobste 
Kiankheitsursache,  ungünstig  aus. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  sollte  aber  erfreulicher  Weise  die  Unrich- 
ür^keit  meiner  Diagnose  erweisen.  Vom  9.  Tage  der  Erkrankung  an  (19.  XII.) 
war  eine  Dessf^rnni^  der  localeu  und  allgemeinen  Symptome  zu  bemerken.  Zuerst 
hatte  sich  die  inuturische  Schwäche  am  linken  Arme  und  Beine  verloren,  eine 
Erhöhung  der  Schnenreflexe  hatte  hier  überhaupt  nie  bestanden.  Auch  djB 
(refühlsstöruupeu  links  waren  jetzt  verschwunden.  Die  Ataxie  bezw.  der  l^mor 
intentionalis  bestand  links  noch  fort.  Dann  hatte  sich  die  linksseitige  Oculo- 
m '  toriiislähmiing  sehr  gebessert,  eine  Ptosis  bestand  Unks  nicht  mehr,  der  linke 
Kectus  internus  functionirte  bei  Convergenz  und  bei  associirter  Arbeit  mit  dem 
rechten  Abducens  gut;  die  Bewegung  des  linken  Auges  nach  unten  war  eben- 
falls Dormal,  die  nach  oben  noch  schwach.  Der  paretische  Nystagmus  bei  Be- 
w^^iing  im  Smne  der  Ocolomotoiinsrnnsoolatur  besümd  noch  fort.  Auch  das 
rechte  Auge  konnte  fast  bis  in  den  äusseren  Winkel  gebracht  werden,  aber  nur 
für  kurze  Zeit  und  nnter  starkem  schnellenden  Nystagmus.  Der  rechte  Fa- 
'  '3ii8  war  noch  ganz  gelähmt.  Die  Sprache  war  nasal,  am  Gaumensegel 
Qicbts  zu  bemerken.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  sehr  gebessert,  Kopf- 
schmerzen und  Erbrochen  hat  seit  einigen  Tagen  auCgehört;  der  Puls  war  nodh 
iioregelmässig;  Stauung8|Hipille  bestand  nicht 


Gegen  Ende  December  —  3  Wochen  nach  B^güm  der  Erkiankung  —  be- 
ted  bei  gutem  AUgemenibefliiden  des  Fat  eine  L&hmung  des  rechten  VwwMb 
—  dcoh  war  die  Mundmuseolatnr  wieder  etwas  beweglich.  Fat. 'konnte  wieder 
pffliÜBD,  der  rechte  Abducens  functionirte  wieder  ziemlioh  gut;  am  linken  Auge 
bestand  nur  noch  bom  Blicke  nach  oben  N\  stiigmns.  Die  Sprache  war  nasal 
An  der  linlcen  Hand  bestand  bei  Gieifbewegungen  noch  deutlicher  Intenticns- 
^'fBom,  das  linke  Bein  schlenkerte  etwas  beim  Gehen;  beun  Qehen  mit  ge- 
<<:Uo8Beneii  Augen  leichtes  Schwanken.  Der  Fuls  war  unr^gefanlssig. 

finde  Januar  95  —  7  Wochen  nach  Beginn  der  fiikiankung  —  waren  alle 
Bewegungen  im  rechten  FsciaUsgebiete  etwas  mi6glidi,  aber  etwas  schwidier  als 
luikS)  besonders  der  Augenschluss;  elektrisch  war  immer  noch  die  fioadisohe 
^egbarkeit  in  Nerven  und  Muak^  herabgesetzt  Bs  bestand  noch  leichter 
^JBtagmus  bei  Extremstellung  beider  Augen,  besonders  des  linken.  Keine  Ataiie 
^  hon  Intentionstremor  mehr  in  den  linken  EztremitSten,  noch  etwas  Schwanken 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen.   Keine  AUgemeinsymptomd. 

Ende  Februar  95  war  noch  ein  leichtes  Zurückbleiben  der  rechten  unteren 
techtshälfte  beim  Sprechen  bemerkbar,  beim  Lachen  nicht  mehr.  Die  l^nMshe 
^  noch  immer  nasal,  der  leichte  Nystagmus  ebenfalls  vorhanden.  Kein 
Schwanken  mehr  beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen.  Der  Puls  noch  etwas 
iHJttegeimässig. 
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Mitte  März  95  —  J^^r  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  war  auch  der 
Nystagmus  verschwunden,  und  erinnerte  nur  ein  etwas  fremder  Zug  in  der 
rechU-n  Gesichtshälfte  —  leichte  Parese  der  rechten  unteren  Facialis  —  an  das 
tiberstandeue  Leiden.  Auch  der  Puls  ist  jetzt  normaL  Pat»  iit  bisber  gesund 
geblieben  (^tte  Mai  95). 

Nach  diesem  Verlaufe  mosB  zunächst  wobl  der  Gedanke  an  einen  Tumor 
pontis  —  Tuberkel  oder  Gliom  —  aiif|[«febea  werden.  Wenn  auch  i.  B.  bei 
Gliomen  erhebliche  Bemissionen  vorkommen  können,  namentUcfa  dann»  wenn  d» 
BnooEbationen  durch  eine  Blntong  in  die  Geechwolst  bedingt  wann,  so  kxnmiit 
eine  voltatiDdige  Hettnng,  von  der  man  hier  sprechen  vom,  doch  nidit  vor,  d» 
Gliom  ist  doch  immer  ein  progressi?  zum  Schlechteren  fiahiendea  Leiden.  Nock 
weniger  ist  der  Verlauf  natdrlieh  mit  der  Diagnose  eines  FoostQbericels  sii  ver- 
einigen. Heines  Enichtens  kommen  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Betiaoht;  eat* 
weder  eine  acnte,  nicht  eitrige  Bnoephalitis  pontis  oder  eine  tran- 
matisohe  Sp&tapoplexie  in  die  Mednlia  oblonge ta.  Unsere  Kenntoiae 
über  die  eisteie  dieser  beiden  Erkrankungen  —  die  nicht  eitrige  Enoephalitii  — 
sind  nenerdings  besondeis  durch  eine  Arbeit  Qppbmbbim's  ^  sehr  gefordert  wordn. 
Namentlich  bringt  dieser  Antor  auch  FSUevon  acater  Encephalitis  im  .Pool 
weist  zofi^ch,  was  besondere  wichtig  ist,  nach,  dass  die  Encephalitis  mdtdi 
selten  eine  günstige  Prognose  hat,  da  volle  ond  theilwdse  HeQmig  m  oeia 
EBllen  vorkomme.   Anch  die  übrige  litteiator  ist  bei  Osvhsbxsm.  ansfitafidi 
nütgetheilt,  ich  mnss  Ider  daranf  verweisen.  loh  führe  z.  6.,  dass  die  Sbe«^ 
litis  pontis  in  Symptomen  and  Verlauf  ganz  dem  oben  mitgeth^ten  IWe  eaV 
sprechen  kann,  den  Fall  4  von  Oppenheim  an. 

„Ein  12 jähriges  Mädchen  erkrankt  in  der  zweiten  Woche  des  April  18&3 
mit  Lähmung  und  Schmerzen  der  liukeu  Gesichtshälfte,  dabei  p:erin£rer  Kopf- 
schmerz, kein  Fieber.  Bald  darauf  stellten  sirli  Bewefjungs-  imd  Gefühls^töruügrti 
in  den  ^Extremitäten,  insbesondere  eine  Hemiparesis  dextra  ein,  auch  wurde  die 
Sprache  niisclnd  und  der  Gang  unsicher.    Als  ich  die  Fat,  welche  mir  durch 
Herrn  Dr.  Kaehlee  in  Charlottenburg  überwiesen  wurde,  am  8.  Mai  vorigen 
Jahres  untersuchte,  fand  ich  Fultreudes:  Massige  Benanminheit  und  Apathie, 
kein  Fieber.    Dejjenerative  Lähmung  des  linken  Facialis  mit  pari  '.'.»fc 
Eutartungsreaction,  Parese  des  GaumensegeJs  mit  erloschener  Reflexerreg- 
barkeit, Hemiparesis  dextra,  also  altemirende  Lähmung  des  linken  Facialis 
und  der  rechten  Extremitäten.  Dysarthrie,  starke  Ataxie  beider  Arme,  be- 
sonders aber  des  linken,  erhebliche  Gefühlsstörung  in  denselben,  taomeliidei 
Gang,  erhöhte  Sehnenphänomene,  Harnbeschwerden.    Es  war  nieht 
schwierig,  bei  diesem  Befunde  eine  Ponsaffection  und  nach  Ansschlnas  der  Blatong 
Erweichung  und  Lnes  cerebri  eme  EncepbaUtis  acuta  zu  diagnosticiren.   In  dec 
ersten  Wochen  verschlechterte  sich  der  Zustand,  so  dass  ioh  die  Aufnahme  ias 
Krankenhaus  diingend  emplhhl;  Fat  wurde  nenn  Woohen  in  der  Chant^  be- 


'  Die  PMgnoM  der  aeaten  nieht  eifcrigeii  fiDoepbalitie.  DentMhe  med.  WoeliaMehr. 
1896,  Kr.  e  lud  Deateehe  Zeiteohrift  Ar  NarveaheUlEaiide  Bd.  TL 
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handelt.  Als  sie  aus  derselben  entlassen  wurde,  war  sie  nach  Angabe  des  Vaters 
zwar  gebessert,  aber  die  Lähmung  war  doch  noch  so  ausgebildet,  dass  sie  nicht 
allein  stehen  und  gehen  konnte.  Von  nun  ab  war  die  Besserung  eine  stetig 
fortschreitende.  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Pat.  am  5.  September  vorigen  Jahres 
wiederzusehen  und  mich  zu  überzeugen,  dass  alle  die  früheren  schweren  Krank- 
heitserscheinungen viillständiLr  zurückgegangen  waren." 

Eine  grössere  Uebereinsiimmung  zwischen  zwei  Krankheitafälleii  wie  zwischen 
diesem  von  Oppenheim  und  dem  meinigen  hisst  sicli  kaum  erdenken. 

Ueber  die  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  traumatischen  Spätapoplexie, 
man  versteht  darunter  eine  mehrere  bis  viele  Tage  nach  einer  Kopfverletzung 
entstandene,  meist  tödtliche  Blutung  in  die  Medulla  oblougata,  hat  uns  eine 
schöne  Arbeit  Bollingeb's  in  letzter  Zeit  neue  Aufschlüsse  gebracht.^  BoLiiinaEB 
nimmt  an,  dass  bei  Traumen  besonders  leicht,  wie  das  schon  die  Experimente 
Dubant's  nachgewieaen  haben,  in  dem  Aquadactas  Sylvii  und  im  4.  Ventrikel 
kleine  GrewebfiBEerstomngen  zu  Stande  kommen;  diese  sollen  dann  eine  fortschreitende 
Erweichangsnekzoee  in  dieser  Gegend  herbeiführen,  in  deren  Gefolge  wieder 
Geßssalterationen  und  schliesslich  eine  tödtüche  Blutung  eintreten.  Dass  auf 
dieae  Weise  sehr  ähnliche  Krankhcitsbilder,  wie  in  meinem  Falle  entstehen 
liämen,  beweist  der  Fall  4  von  Bollingeb,  den  ich  deshalb  in  extenso  citire. 

„Eän  7  jähriger  geistig  und  körperlich  vollkommen  normaler  Knabe,  hereditär 
nicht  belastet,  fiel  am  1.  Fehmar  1891  eine  Sti<^  hermtter  aof  die  rechte 
Kopftote,  wobei  das  Bewoastsein  angebUoh  erhalten  blieb.  2  Tage  nadi  dem 
lUle  wurde  der  B^nabe  in  der  Sohnle  mimhig  und  zeigte  ein  anffiiUeiidee  Be- 
nehmen. Am  dritten  Tage  nach  dem  Falle  besuchte  Fät  noch  die  Schule  und 
nun  fielen  dem  Iiehrer  die  beginnenden  L&hmungsersdieinungen  auf  der  rechten 
ESiperhälfte  auf,  worauf  der  Knabe  naeh  Hanse  geschiokt  wurde.  Auf  der 
Stxasse  erfolgte  ein  SehwindelanfaU,  In  Folge  dessen  P&t  sn  Boden  fiel  Am 
7.  Februar  Aufoahme  in  das  HAUMBB'sche  Kinderhospital  (Abth.  des  Herrn 
Prot  T.  Bakkb)  Parese  des  rechten  Ftoialisgebietes  und  der  rechten  K&rper- 
hSlfte.  Die  Sprache  hdlend,  aber  noch  deutlich  aooentnirt  Sohlucfcbewegungen 
gehen  normal  vor  sich.  Bewnsstseinsstönmgen  fdden;  Pat  giebt  coiieote 
Antworten. 

Nach  einigen  Tagen  Störung  der  Schluckbewegung;  die  Lähmung  der  rechten 
Kürperhällte  besteht  unverändert  fort  Am  18.  Februar  Sprache  kaum  verstind- 

li -h.  Anfangs  März  vuUständiire  Aphasie;  die  Bewegungen  der  linken  unteren 

ijLtremität  werden  schleuil-  rnd  und  unsicher  ausgeführt.  Benommenheit. 

Häufiges  Verschlucken  bei  der  sehr  irschwerten  Aufnahme  von  flüssiger 
^'alu'ung.    Tod  um  24.  Marz,  52  Ta«;u  nucli  tiem  ruUe  über  die  Stiege. 

Die  Section  (Sections-Jounial  Nr.  180.  1891)  ergiebt  neben  einer  Lobulär- 
Pneumonie  beider  ünterlappen  eine  Erweichungscyste  in  der  linken  Hüll  le 
des  Bodens  der  vierten  üimkammer,  Erweichung  der  linken  Brückenhällte 


*  Ueber  tnuimaliBebe  Spltapoplezie.  Ein  Beitisg  zur  Lehre  von  der  Hirnersch&tteraDg. 
Inten.  Beltrige  mr  wiiieneehaftliohen  Medidn.  Fcetiebnft  Bubolv  Yxbobow's.  Bd.  II. 
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mit  kleinen  Blutungen  in  den  angrenzenden  Partien.  Der  theUweise  bräunliche 
Erweichuugsbeerd  erstreckt  sich  nach  vorn  m  die  Wandung  des  Aq.uaedactus 
•Sylvii.  und  bis  zum  linken  Sehhügel.    Ilydrocephalus  mteruus." 

In  diesem  Falle  traten  also  ebenso  wie  in  meinem  Falle  die  euitn  >m- 
ptome  einer  Pouseikrankung  2  Tage  nach  einem  angebiich  leichten  Kopf- 
trauma  ein.  (FortMtznng  folgt) 


IL  Keferate. 


Anatomie. 

1)  TTeber  den  FMenrerlauf  Im  Sabneron  6m  Mtauohrnkt  tob  Dr.  Sail 
Hllfler  in  ChAnmiti.  (Deutsclie  Zeitschrift  flbr  NerrenheiDnmde.  1895.  TU) 

Die  Untenochong  woMe  an  einem  Paialytilieigehini  angestellt»  intra  Titea  nr 
anoli  Opticusatrophie  festgestellt  worden.    Die  besten  Bilder  aeigten  sich  bei  ifr 
vendnng  der  Pal 'scheu  Methode.    Der  rechte  Opticus  war  vollkommen  atrophiscL 
während  sich  im  unteren,  äusseren  Quadranten  des  linken  Opticus  noch  eise  \mU 
von  erhaltenen  FaserbOndeln  fand.   Hier  war  ein  Bflndel,  dessen  mittlere  Partie  m- 
gekreuzt  blieb  und  bich  bis  zum  Tractus  verfolgen  liess,  während  die  untere,  sm\iit 
Portion  in  flachen  Bogen  gekronst  verl&nft  und  aiöh  dort  lateralwftrt^  lagert  Air 
bald  hOri  der  direete  üebergaag  der  gekiensfeen  Ftoem  anf.  Eors  Torhirgia 
doiaal  verlaufende  JNaem  ab  und  lassen  sich  bis  zum  Beginn  der  grosM  Omr 
missureufasem  verfolgen.   Sie  wenden  sich  schräg  nach  hinten,  oben  und  insamd 
scheinen  zu  den  basalen  Opticusganglien  zu  ziehen,  welche  sie  durch  das  wMt 
Fasenietz  unter  einander  verbinden.    Auch  schien  es  zweifellos,  dass  sie  zu  den Bibi 
uuch  hinten  verlaufenden  Couimisäurentaseru  Beziehungen  haben. 

Verf.  TemiQthet,  dass  die  ▼entral  flbergeheaden  Fasen  die  gewObnliebsD,  p- 
kceoxken  Partien,  in  dem  domlen  Fesemets  aber  Fasern  gans  anderen  ürsprang« 
sind.  Violleicht  stellt  das  mediale  Fasometz  durch  seinen  Anschluss  an  die  Comms* 
siirenfasern  eine  Verbindimtr  mit  dem  medialen  Kniehöcker  und  dann  eine  .«olcb« 
mit  den  beiderseitigen  basalen  Opticusganglien  bor,  aus  welchen  dann  vermiiteist 
der  dorsalen  Fasernetze  Fasern  zum  gekreuzten  und  uuf-'nkreuzton  Bündel  gelangeB. 
Aucii  schien  die  Zahl  der  vorher  im  linken  Opticus  verlauieuden  Fasern  grösser  i» 
aein,  als  die  Summe  der  später  in  beiden  Traetaa  Torhandenen,  so  dass  die  ittüm- 
den  anf  dem  Wege  der  dorsalen  Faserzftge  die  directe  Optiensbahn  Terlasssn  taihm 
dürften.  E.  Asch  (Frankfurt  a.  IL)- 


S)  Beitriga  sum  centralen  Verlauf  der  Gehomenr«ii,  Ton  Dr.  Oserett' 
kowsky.   (Archi?  t  mikr.  Anai  1895.  XLV.  Bd.) 

Nach  seinen  0ntenoohnngeD,  die  an  menschlichen  FiÜen  nnd  am  Nerrenejst«!! 
einer  grossen  Zahl  von  Thieren  (neogeborenen  nnd  erwaohsenen)  angestellt  mi 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Scblussfolgeningen : 

Der  Nervus  cochlearis  endigt  im  vorderen  Acusticuskem  und  im  Tubercnlur 
acusticum.  Ein  unbedeutender  Theil  seiner  Fasern  erreicht  vielleicht  unmiu^iU 
die  obere  Olive.  Von  dem  vorderen  Acusticuskem  und  dem  Tuberculom  acostkn 
gelangen  die  AeusticDsfesem  zu  den  oberen  Olifen  anf  twei  Wegen  dorsal^Teetnl 
Der  dorsale  Weg  hat  eine  bei  weitem  grossere  Beiiehnng  zu  den  oberen  OlireL 
wie  der  ventrale.   Er  steht  weiter  in  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Oehimnenff 

Der  ventrale  Weg  geht  gekreuzt  und  ungekreozt  vermittelet  des  Coip.  in^^wn^ 
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la  den  Oliren  ud  ni  der  lateralen  Sehlcnfe.  Der  grössere  Theil  der  imgekreiiiieii 
FM0ID  wendet  sich  zur  oberen  Olive,  der  grOsste  Theil  der  gekreuzten  zu  den  Neben- 

oliren.  Die  laterale  Schleife  besteht  aus  gekreuzten  Fasern  des  Corp,  trapozoides 
und  aus  Fasern  aus  der  Nebenolive  derselben  Seite  und  möglicherweise  auch  aus 
Faaem  vom  Schleifenkern.  Die  Fasern  der  Schleife  verlieren  sich  im  hinteren  Vier- 
hügel und  gelangen  von  hier  durch  den  Bindearm  zum  inneren  Kniehöcker  und 
nun  SeUWappen.  IH»  Sehleife  iat  ein  dar  obeian  Olive  analoges  Oabilde^ 

Badlioh  (Wien). 


3)  TTOMt  den  Vexlaiif  des  irerveufluerblliidtfls,  des- unter  dem  Hameii 

„Conductor  sonorus"  bekannt  ist,  von  Prof.  N.M.  Pop  off  in  Kasan.  (Deatacba 
Zeitschnft  fOr  Nerrenheilkimda.  1895.  VU.)  , 

Die  Untersuchung  wurde  nach  der  Parschen  Methode  angestellt  und  eigabb 
da3s  die  Nuclei  funiculi  teretis  selbst  sogar  im  Bereiche  der  Hypoglassuskerne  von 
allen  Seiten  von  dünnen  Fasern  scharf  begrenzt  sind,  welche  theils  quer,  theils  schräg 
ünd  sogar  longitudinal  verlaufen.  An  einigen  Präparaten  gelang  es  nachzuweisen, 
dass  die  Bändel  ans  der  Dorsalkreuzung  der  Baphe  hervorgehen  und  zwar  zeigt  es 
«ieh|  dass  die  BapheCuem  um  so  mehr  an  der  Bildung  des  annularen  Bandes  um 
die  Kerne  theibielimen,  je  hfiher  nach  oben  so  das  Kiveaa  der  Schnitte  angeleg^t 
wird.  Allem  Anschein  nach  haben  die  Fasern  des  Conductor'  sonorus  mit  den  Fsseni, 
die  sich  mit  den  Gehörsträngen  verbmden,  gleichen  Ursprung.  Sie  wachsen  aus 
ietiteren  allmählich  hervor,  entfernen  sich  dann  von  der  Raphe  und  gehen  im  Seiten- 
winkel der  Rauten^ibe  in  den  mittleren  Schenkel  über,  um  mit  dessen  Fasern  ge- 
meinschattlich  zum  Kleinhirn  zu  ziehen.  £.  Asch  (Frankfurt  a./M..). 


4)  Ueber  Entwickolung  und  Bedeutung  des  Nervonmarks,  von  H.  Ambronn 
und  H.  Held.  (Boiiclite  der  mathem. -physischen  Ciaase  der  Kunigi.  Sachs.  Ge- 
sellßcliaft  der  Wissensch.  zu  Loipzitr.  1895.) 

In  ihrer  Arbeit  suchen  die  Autoren  zuniUhst  den  Beweis  dafür  zu  orbringen, 
dass  bei  Thieren  mit  markhaltigem  Nervensystem  das  Zustandekommen  der  i  unction 
der  Kerrenlmluien  abhängig  ist  Ton  der  Bntwldnliiii;  der  Marksdieideii.  Den  Aus- 
gengspnnkt  der  üntersncbungen  Uldeto  die  Frage,  ob  und  in  wieweit  bei  blindsn 
oeagebofsnen  Thieren,  bei  denen  Lichtstrahlen  als  adäquater  Reiz  den  N.  opticus 
nicht  erregen  können,  die  Schnervenfaseni  markhaltig  sind,  und  ob  ferner  die  Eut- 
wickelung  der  Function  Hand  in  Hand  geho  mit  der  Zunahino  des  Markgehaltes. 
Zum  Nachweise  des  Ncrvonmarkes  bedienten  sich  die  Verff.  vornehmlich  der  von* 
Ambronn  begründeten  optischen  Methode,  welche  darauf  beruht,  dass  die  myelin- 
baltige  NerTsafSusr  im  polariairten  licht  andere  Aurben  saigt  als  die  marklose. 
Biese  Methode  liefert  mit  den  ehem.  fieactionen  des  Nervenm.  (Osminmsohwftnang, 
W  ei  g  er  tische  FSrbung)  Tollkommen  fibereinstimmende  Resultate,  hat  aber  vor  diesen 
den  Vortbeil  voraus,  dass  sie  nicht  nur  die  Markhalti^keit  oder  Marklosigkeit  der 
Faseni,  sondern  an  den  jungen  Nerven  auch  verscbiedene  Stadien  der  „Markreife" 
erkennen  lässt.  die  durch  bestimmte  Farbentöne  diarakterisirt  sind.  Die  optische 
Untersuchung  der  N.  optici  einer  Reihe  von  Kuuiucheu  im  Alter  von  einem  halben 
Tage  bis  so  10  Tagm  hatte  folgendes  Ergebniss:  die  Nervenfiuem  waren  bei  den 
jflngnten  blinden  Thieren  marUoe  resp.  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Uarkreife^ 
ron  Tag  zu  Tag  Hessen  die  Farben  das  Reiferwerden  des  Markes  erkennen,  bis  zu 
ierselben  Zeit,  wo  der  Sehnerv  vollkommen  functionirte,  die  Vollendung  der  Mark- 
'eife  festzustellen  war.  Hierauf  gründen  die  Autoren  die  Regel,  da?s  die  specifische 
FuncUonsthätigkeit  einer  Nervenfaser  erst  dann  beginnt,  wenn  sie  von  einer  normal 
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«ntwkketteii  llarkielieid«  nrngtlMB  ist  Ausser  dem  N.  optieos  der  KMiiHihsn  uIr. 
sogen  die  Verill  Fssern  ans  anderen  periph.  Nerven  und  aus  den  meisten  spinda 

and  intracerebralen  Bahnen  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  in  Bezog  auf  än 
Markscheideneut Wickelung.  Die  Resultate  sind  etwa  folp-endo.  Die  motoristbre 
Nervenbahnen  eilen  den  sensiblen  voran,  wobei  innerhalli  jeder  der  beiden  Art«D 
sich  nicht  unerhebliche  Differenzen  ünden;  femer  besteht  ein  bedeutender  Untersdiei 
zwischen  der  Markreife  motoriacher  Nerren  and  gewiaser  Matoaler  refleetoriKi« 
Systeme  eineneits  vnd  seDsiUen  Kerveo  nnd  seosorischen  Oystemen  andraneitit  n 
zwar,  dass  sie  frOher  in  den  sensoriachen  Systemen  eintritt  als  im  sensiblen  Kmi 
selbst  und  noch  früher  in  den  reflectorischen  Systemen  und  den  mit  ihnen  zusamatB* 
hängenden  motor.  Nerven.  In  geistvoller  Weise  weisen  die  Verff.  darauf  hin,  das 
.so  in  dem  Moment,  wo  der  sensible  Nerv  functionsfähig  wird,  die  intracerebrie 
Ausbreitung  des  von  ihm  getragenen  Beizes  in  bestimmter  Weise  gesichert  ist:  cer 
sensible  Nerv  bildet  das  letzte  Glied  In  einer  sonst  fertigen  Befleziratte. 

üebereinstlmmend  mit  B.  Wagner  und  im  Binklang  mit  den  Vennclien  m 
Herrmann  fiber  den  Längs-  und  Qaerschnittswiderstand  der  periph.  Nerven  gegpi' 
über  electr.  StrOmen  weisen  die  Aut  der  ICarkscbeide  die  Function  eines  Isoktc  rs  ::. 

Max  Bieiscliowsky  (Berlin) 


Experimentelle  Physiologie. 

Zur  Theoirte  der  Wirkimg  des  Alkoboli,  tob  Vni,  Dr.  J.  PobL  (Fb|r 
med.  Woebenscbrift.  1896.  Kr.  40.) 

Bine  genaue  ErUimng  fttr  die  Art  nnd  Weise»  wie  die  Aloobolica  sektff«! 
anf  das  Herrensystem  einwirken,  ist  noch  nidht  gegeben.  P.  weist  insbeson&en 
zwei  Eigensdiaften  derselben  .hin,  ihre  FlQchtigkeit  nnd  Dififusibilität  und  z«M 
ihr  Lösungsvermögen  für  Fette,  Lecithin,  Cholestearin  und  ähnliche  Körper.  Er  er- 
wähnt eigene  und  fremde  Experimente,  die  für  den  deletären  Einfluss  der  letzwr« 
Eigenschaft  sprechen;  z.  B.  soll  die  narkotische  Wirkung  parallel  geheu,  dem  L(»sub?p 
vermögen  für  fette  a.  s.  w.,  freilich  stehen  dieser  Annahme  auch  gewichtige  Be- 
denken entgegen.  Znm  Sehlnss  erUftrt  P.,  dass  es  bisher  noch  nicht  gelang«  ii^ 
Terlndenmgen  des  Nerreoqmtemsb  die  als  speciflseh  dnrdh  Alcoholica  herroiganfa 
angesehen  werden  mllssen»  ezperimenteli  sn  enengen.  Redlich  (Wm)- 


6)  Ia  fatigue  chez  les  animaux  prives  dee  oapaulea  surrenales,  par  Albanen 

(Arch.  ital.  de  Biologie.   Tome  XVIT.  H.  2.) 

Der  Verf.  zerstörtu  bei  Fröschen  und  KanincliL'n  mittelst  des  Ferrum  candeos 
die  Nebennieren  und  reizte  die  Muscuiuiur  der  Veräuchsthiere  dann  durch  laradixhe 
Ströme.  Bs  ergab  sich,  dass  die  Phftnomene  der  Brmfldnng  bei  den  Thieren  bedestiBd 
schneller  auftraten  nnd  viel  langsamer  wieder  yeischwanden,  als  bei  gesunden  Ooe- 
trolthieren;  häufig  erholte  sich  das  Yersachsthier  nach  der  ersten  Furadisimiig  fibir- 
haupt  nicht  mehr,  sondern  ging  acut  au  Erschöpfung  zu  OruTide.  Läs^t  man 
operirten  Frosch  5  —  6  Tage  in  Ruhe,  so  treten  dann  Schwäche  der  Kx'remit;it?a. 
Aufhören  der  Reflexe  und  Lähmung  auf;  nur  der  Comealretlex  zeigt,  da^'^^  nt>ch  LeUn 
m  dem  Thiere  ist,  bald  aber  bleibt  du^  Her^:  iu  Diastole  stehen;  bei  den  operirt«Q 
nnd  dann  fsndisirten  Thieren  tritt  dieser  Erschöpfungsznstand  sehr  bald  nach  itt 
eisten  Anwendung  der  Indnctionselektricit&t  anf;  die  Kaninchen  -verhielten  sich  film* 
lieh.  Verf.  schliasst  aus  seinen  Yersuchen,  dass  die  Nebennieren  die  Fuctioo  baben, 
diejenigen  toxischen  Substanzen  zu  zerstören  oder  wenigstens  in  unschädliche  Scb- 
stanzen  umzuwandeln «  welche  dorch  die  Th&tigkeit  der  Muskeln  und  des  KerreQ- 
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Systems  entstehen.  lu  der  That  erhält  die  llypotbeäe  durch  den  Morbus  Addisonii 
oM  Skatie:  Das  AnfMeB  «od  di«  efstan  Symptome  difiser  KnoUieit  werden  von 
d«i  EnmkMi  eelbet  fost  immer  aiif  sboke  menlisolie  BredhAttenuigeii,  lebhaften  Kummer 
u.  8.  w.  bezogen  imd  veFBcliiedeiiilich  wird  ▼«&  den  Autoren  hervorgehoben,  dass  die 

Iv-rankhaften  Erscbemunf?en  sich  im  Anachluss  an  ainrko  körperliche  oder  geistige 
Arbeit  steigeni.  Die  kranken  Nebennieren  vermögen  eben  nicht  mehr,  die  Stoffwechsel- 
Kodurte  der  Muskel-  und  Nervenarbeit  zu  elimimren  und  deshalb  tritt  eine  Ueber- 
iuüuii^  des  Korpers  mit  jenen  ein.  Lewald  (Liebenburg). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Bur  nn  cag  de  dögönörescence  ascendante  dans  las  oordons  antorieurs 
et  lateraux  de  la  moelle,  par  Dejerine  et  Sottas.   (CompL  rend.  de  la 

Societö  de  Biul.   1895.   8.  Juni.) 

Ein  Mann,  der  mit  30  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte,  bekam  mit  34  Jahren 
Paresen  der  iknno,  die  zunahmen,  Urinbeschwerden.    Seit  dem  37.  Jahr  Staiionar- 
Ueiben  der  Erscheinungen.    26  Jahre  später  zeigte  Fat  spastische  Paresen  der 
unteren  Bztremitttoi  beeondeia  nebte»  daselbrt  as*h  Atrophie^  Störungen  der  Sphink- 
tann,  intacte  SeneiMUtfti  In  der  Felge  wieder  Zunahme  der  L&hmnngBeneheinnng 
nit  Bethoiligiini?  der  Sensibilität.    Exitus  mit  67  Jahren,  37  Jahre  nach  Eintritt 
der  ersten  Erscheinungen.    Bei  der  uiikro.skopisclien  Untersucliung  fanden  sich  di« 
typischen  syphilitischen,  meningo-vasculären  KrsoheinuiiL'en  besonders  in  einer  Partie 
zwischen  der  4.  und  9.  Brustwurzel.    Daselbat  auch  schwere  Veränderungen  des 
ßuckeumarks  selbst,  besonders  der  Seitenstränge,  der  Vorderstrduge  und  der  grauen 
Subfltana.  Ansser  den  gewühnUeben  aeenndAren  Degeneiatienen  fiwd  sich  oberhalb 
der  LJteion  eine  eecondftre  Degeneration  in  den  Seiten-  nnd  Vorderstringen;  in  den 
Seitenaträngen  ausser  der  KleinhimBeitenstrangbahn  die  game  Fyiamidenbahn  be- 
sonders rechts  betreffend;  die  Degeneration  nimmt  nach  aufwärts  an  Intensität  ab. 
Auch  die  Degeneration  des  Vorderstranges,  die  relativ  sehr  ausgespruchen  ist,  nimmt 
nach  aufwärts  an  Tnteiisitiit  ab.    Oberhalb  der  Fjrauiidonkreuzung  ündet  sich  eine 
leichte  Aufht4iuug  m  der  äusseren  Partie  der  Pyramide.    Bezüglich  der  Bedeutung 
dieser  Degeneraüonen  im  Seitenstrange  wird  darauf  anfmerksaai  gemaebt,  dass 
Sottas  bereite  mehrere  ftbnliehe  Beobachtungen  machen  konnte.  Es  soll  sich  um 
eine  aufsteigende,  cellnlipetale  Degeneration  handeln,  ähnlich  der  experimentell  nach 
tofaler  Durchtrennung  einer  Faser  im  centralen  Antlieile  derselben  auftretenden.  Als 
begünstigend  für  das  Auftreten  derselben  im  vorliegenden  Falle  wird  die  lange  Dauer 
des  Processes  angesehen.    BezüitrliLli  der  Vurderstrangdegeneration  nehmen  die  Autoren 
an,  dass  es  sich  sowohl  um  aulsteigende  Degeneration  im  direkten  Fjramidenbündel 
als  der  oommissuralen  Fasern  des  fiüscean  marginal  bandelt     Bedlieb  (Wien). 


8)  Bur  l'aaatomie  pathologique  des  öldmamta  nerreux  dans  les  prooeasos 

provenant  d'embolisme  cerebral,  par  A.  Mi^nti.  Considdrations  sur  la 
signification  iiliysioloirique  des  prolongemeiits  prot«'plasmatiquos  des  cellules 
nerveusea.  (Note  preventive.)  (Archives  italienues  de  Biologie.  1895.  Tome  XXIV.) 

Verf.  sucht  der  I/isung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Protoplasmafortsatze 
mf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.  Er  hat  durch  Injection  verscliiedenor 
iesinficirier  Massen  in  die  Carotis  interna  von  Hunden  und  i^aniuchen  künstliche 
aimemboIiDen  heibeigeführt  in  der  Yoranasetnmg,  dsss,  wenn  die  Protoplasmafort- 
fltie  nalie  Beiiehnng  ni  den  GeOsseo  haben,  d.  b.  Ton  diesen  den  sn  ihrer  Ezistens 
lothweodigen  Emfthmngssaft  erhalten  (Oolgi),  sie  auch  snersfc  nach  etnem  Gtflss* 
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mtfitlvm  degwurirflii  rnftMen.  Zur  Untenucbinig  der  ZeUtn  wind«  die  Golgi'ieki 
Uefhode  aogewMidt  (8  Abblldniigeii).  Thaieftoblici  ftmd  er  Ueiae  Heerde  rmMätt 
ZeUen  in  der  Binde  imd  den  grossen  Ganglien  des  Hirns,  mitanter  aucb  die  ver- 
ursachende mikroskopische  Embolie.  Nach  Schilderung  des  Verlaufs  der  Vtrsacbe 
und  Beschreibung  der  gefandenen  Yer&nderuDgen  kommt  Verf.  zu  nachfolgendn 
Schlüssen: 

1.  Bei  Händen  und  Kaninchen  ünden  sich,  wenn  sie  noch  5  Stunden  nach  er- 
xeogter  Enbelie  geleU  haben»  bereite  morphologiadhe  Verftndemiigeii  der  ISfnm 
denenie  vor. 

2.  Diese  manifeetiren  aieh  gBDX  beeonden  an  den  Protoplaemaforisfttzen  md  aa 

den  Neurogliazellen. 

3.  Die  Veränderungen  bestehen  in  einer  Art  „varicöser  Atrophie",  die  an  d^^c 
ausäersten  Eudeu  der  Protoplasmafortsätze  beginnt,  um  allmählich  nach  dem  Zell- 
körper hin  weiter  zu  schreiten.  JSrst  wenn  auch  letzterer  wesentlicdi  eich  veränd^ 
bat^  degenerirt  auch  der  Axencylinderfortsata. 

4.  Bei  eebr  Uemen  capiUären  Embolien  d^eneriren  lediglich  diejenigen  m 
den  Protoplaeniafort^^ritzoi],  die  ihre  Richtung  nach  den  alterirten  Oefftesen  hin  nebnn; 
alle  übrigen  sowie  der  Zellleib  bleiben  intact. 

5.  Man  kann  hiernach  annehmon,  dass  gewisse  von  Golgi  (bei  der  Chorea)  cni 
Ceni  (bei  spinalen  und  cerebralen  Degenerationen)  beschriebene  Veränderungen  ein« 
Alteration  der  Zellemährung  darstellen* 

6.  Die  Thateache,  dass  die  Protoplaemafortsfttae  ad  maximnm  degeHriia 
können,  während  der  Azent^linderfortsatz  intact  bleibt^  beweist,  dass  ein  snbelnadir 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  besteht 

7.  Es  besteht  nach  alledem  eine  directe  Beziehung-  zwischen  Protoplagri^'fi- 
Sätzen  und  Gefässen;  man  muss  annehmen,  dass  erstcre  die  Bedeutung  von  EmünM»- 
organen  für  die  Zelle  haben.    Tbatsächlich  verfällt  diese  nebst  ihrem  Azenq'äier- 
fortsatz  ToUkommen  der  Degeneration ,  wenn  alle  Frotoplasmafortafttze  ginäick 
degenerirt  sind.  Boedeker  (Liehtenberg-Ber{n)L 


Pathologie  des  NeiTensystems. 

•)  Sur  lea  nltdrattons  de  to  leofeme  mentale  ohei  las  ^p]iMlq,iMe  motson 

oortioaux,  par  Mm.  Dojerine  et  Miralli^  (CompL  rend.  de  la  8oqM^ 
Biologie.  1896.  6.JuiUet) 

Die  Autoren  geben  an,  dass  bei  motorischen  Aphasischen  beinahe  immer  um 

Agraphie  eine  Störung  des  Leseverständnisses  besteht,  obwohl  die  Kranken  meist 
angeben,  lesen  zu  können.  Es  erfordert  daher  die  Untersuchung  auf  Alexie  bei  solchen 
Kranken  besondere  Vorsichtamaassregeln.  Die  Verff.  untersuchten  18  hierhergehf-rige 
Fälle.  Alle  zeigten  Störungen  des  Lese  Verständnisses;  einzelne  davon,  die  jeui  gt- 
•  heilt  sind,  geben  an,  seinerzeit  bei  Leseproben  bloss  Schwarz  auf  Weiss  gesehen  m 
haben.  Andere  wieder  konnten  einielne  Worte  leeen,  nicht  aber  ganze  S&tie.  Bi»- 
wdlen  verlieren  sich  die  LesestOrungen  fkrflher  als  die  Sprachstömng;  es  besteht  kein^ 
genaue  Parallele  zwischen  der  Schwere  der  Sprach-  und  Lese8t(irung.  Die  ürsafke 
dieser  Lesestörungen  bei  motorisch  Aphasischen  ist  bedingt  durch  eine  Störung  de- 
inneren Sprache.  Es  zeigt  dies,  dass  die  verschiedenen  sogenannten  Sprachcentrr. 
untereinander  in  innigem  functionellen  Zusammenhang  stehen.  Das  Sprachcenuus 
ist,  wie  dies  schon  Freud  annahm,  ein  einziges,  dessen  einzelne  Partien  ihre 
Sonderheit  erst  dnrdi  ihre  weitere  Verknüpfung  bekommen.  Jede  Störung  im  B^ 
reiche  dieses  l^rachcentrums  schftdigt  alle  sprachlichen  Fonotionan,  nor  mit  Ueber- 
wiegen  einzelner  von  ihnen.  Für  die  entstehenden  Sprachstörungen  ist  der  Üm-tnni 
wie  die  Sprache  erlernt  wird,  Ton  besonderer  Wichtigkeit;  dies  ist  bei  allen  gesundfs 
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Individuen  gleich.  Die  grösste  Rolle  für  die  innere  Sprache  bilden  die  acustiiacben 
Wortbilder;  sie  leideu  am  spätesten  und  sciiwersten. 

Im  Anhange  zu  dieser  Mittheilung  sei  jene  von  Thomas  und  Boux  „Sur  les 
tnmUflB  latenis  de  k  lectnire  mtniale  ehes  les  tphaiiqiies  nurtatm  eeitieanx",  800. 
de  £ioL  6.  Juli  1895,  erwähnt,  die  fyideii,  daee  motoriseli  Aphuiscbe  selbst  dann, 
wenn  sie  aneebeinend  wieder  lesen  gelernt  haben,  neob  gewisse  leichte  Störungen 
im  LesevermOgen  aufweisen.  Es  zeigte  sich  bei  genauer  Untersuchung,  dass  bei 
ihnen  zunächst  das  Wort  als  ganzes  erkannt  wird,  erst  spätor  können  Worte  aus 
Silben  zusammengesetzt  werden  und  erst  bei  weitergehender  Kestitution  können 
Werte  ans  einzelnen  Buchstaben  gelesen  werden.  Redlich  (Wien). 

10)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  literalen  Schreib-  und  Lesestörungeii,  von 
Dr.  Fri^del  Pick.    (Prager  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  40.) 

Der  Fall  betrifft  einen  n.5  jährigen  Mann,  der  1  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  einen 
apoplectischen  Insult  erlitten  hatte  und  darnach  rechtsseitige  Hemipareso,  gonsorische 
und  motorische  Aphasie  zeigte.  Die  Erscheinungen  besserten  sich,  zeigten  aber  nach 
einem  rindenepileptischen  Anfalle  neuerliche  Verschlimmerung.  Bei  der  Aufnahme 
aaf  die  IClinik  mr  das  SpraehTeretftndnia  «n  gntos,  Fat  apricbt  sienilicli  gut,  nor 
leit weilig  werden  Worte  oder  Consonanten  Terwecbaelt  Die  Schrift  versteht  Fat, 
beim  Lautlesen  aber  ziemlich  starke  Paralexie.  Das  spontane  Schreiben  sowie  Nach- 
schreiben erfolgt  stark  paragraphisch.  Er  singt  Melodien  gut,  nicht  aber  den  Text. 
Sowohl  beim  Sprechen  als  beim  Lesen  und  Schreiben  gelingen  einzelne  Buchstaben 
schlechter  als  andere  (bea.  d,  8,  t).  Schreiben  und  Sprechen  von  2iahlen  erfolgt 
oluie  Störung. 

Pick  nimmt  einen  Heerd  in  der  Kfibe  der  cortioometorisehen  Centren  an.  Er 
enrfthnt  bezüglich  der  eigenthOmlichoi  SpraebstOrnng  einzelne  hierher  gehörige  Fälle 
an^  der  Litteratur,  z.  B.  einen  Fall  von  Bieger,  Sommer,  Bennett,  die  aber  doch 
in  manchen  Punkten  von  dem  seinigen  abweichen.  Bezüglich  der  Erklärung  des 
ümstaudeö,  dass  es  bei  allen  sprachlichen  Functionen  dieselben  Buchstaben  waren, 
die  Schwierigkeiten  machten,  zieht  er  den  Umstand  herbei,  dass  bei  verschiedenen 
Peteonon  gewisse  Functionen  der  innerlichen  Sprache  ein  Uebergewidit  haben. 
(Chareot).  .    Bedlich  (Wien). 


11)  A  propoa  d*im  oas  d'^Uepffie  JaokBO&ienne  aveo  sphaaie  motrioo 
Sans  agraphie,  par  J.  L.  Prevesi  (Bevne  mMicale  de  la  Soiaae  Bomande. 
1896.   Kr.  6.  20.  Jnin.) 

60  jähriger  Patient,  der  im  20.  Jahre  ein  Ulcus  penis  zweifelhafter  Hatur  gehabt 
hat,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  allgemeiner  Nervosität 
Emitro  Tacre,  bevor  Pat.  Verf.  aufsuchte,  hatte  er  beim  Sprechen  bisweilen  Mühe, 
Worte  y,u  Inidcii.  Dabei  steigerte  sich  seine  nervöse  Unruhe,  der  Kopfschmerz  und 
er  hatte  gleichzeitig  unangenehme  Sensationen  im  rechten  Arm.  Alsdann  Auftreten 
TOD  epileptifonneD  AnfflUen  mit  theilweiM  erbaltanem  Bewusstoein.  Pat  h6rt  mitten 
in  der  Unterhaltong  anf  zn  eprechen,  stOast  einige  nnarticolirte  Laute  aus,  greift 
mit  dte  linken  Hand  nach  dem  Kinn,  unter  heftigen  Zuckungen  wird  der  Kopf  nach 
rechts  gedreht,  Deviation  conjugu^e  nach  derselben  Seite,  Zuckungen  im  rechten 
Facialis,  Dauer  des  Anfalles  1^/2  Minute.  Unmittelbar  nach  dem  Anfall  Sprache 
noch  mehr  erschwert.  Im  weiteren  Verlauf  Häutung  der  Anlälle  und  Uebergpringen 
der  ZuclKungen  auch  auf  deu  rechten  Arm,  während  das  Bein  verschont  bleibt  Am 
8.  Tage  naeb  dem  AnfMen  der  AnftUe  bldbt  nach  ^em  AnfUl  die  Sprache  vOUig 
fort;  Pal  ist  nicht  im  Stande,  auch  nnr  ein  Wort  henrersnbringen,  bei  völlig  er- 
batteaeoi  WortTeraOodDiBB  Ar  daa  gesprochene  oder  gwelnebeDe  Wort;  Pat.  ist 
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ferner  auffallender  Weise  in  keiner  Weise  im  Schreib  vormögen  beeinträchtigt,  (■•mi 
und  Dictatscbreibeu  nicht  geprüft,  iudeä  uacii  Lage  der  Sache  wahräcbeiii.i:ü  mi 
olme  SMniiig.  Unter  antisypbilitisdMr  Behudliuig  tmt  iJImiihlig  vMligt  HMltmg  ein, 
nafiih  8  Monaten  reehteseltige  Hemiplegie.  WttiTeDd  der  eitten  Zeit  der  Kiukkiit 

nar  Muser  einer  leichten  Parese  des  rechten  unteren  Facialis  und  des  rechten  Hjpo* 

glosaus  objertiv  kein  körperliches  Krankheitssymptom  nachzuweisen.  Das  Inleress? 
(los  Falles  liegt  in  der  £rbaltaikg  des  Schreibvermögens  bei  vollkommener  motonscber 
Aphasie.  Martin  Bloch  (BerUn). 


12)  Optische  Aphasie  bei  einer  otitischen  eitrigen  Entzündung  der  Hirn- 
häute am  linken  Sohläfenlappen  mit  Ausgang  in  Huilung,  m 
H.  Jansen.   (Berl.  Uin.  Woebenelirift.  1895.  Hr.  85.) 

Ein  31  jähriger  Schlosser,  bei  welchem  seit  Jahren  geringfügigeB  Ohreoitof» 
beetand,  erkrankte  anter  Schüttelfrösten  an  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  ia  I<v(^ 
Bei  der  Untersnehnng  niaehte  Pai  einen  eehwerkranlcen  Eindmek»  er  ist  benoiiM^ 

die  Temperatur  ist  erhöht   Lfthmnngen  sind  nicht  vorhanden;  auf  alles,  was  nu 
den  Fat.  fragt,  sagt  er  „thut  nicht  weh."  Nackensteifigkeit,  deutlicher  Ferknssioi^ 
schmerz  am  linken  Warzenfortsatz.    Im  Gehörgang  eine  kleine  Menge  fotider  Bikr 
Keine  Stauinii^spapille.   Da  alle  Heiznni,'s-  und  Lähmungserscheinungen  fehlten,  h' 
trotz  deü  benommenen  Zustandes  ganz  ruhig  war  und  deutliche  Zeichen  von  Ajtbfii 
beotanden,  so  hatte  die  Diag.  diffuse  Meningitis  nicht  viel  Ittr  sich.   Etse  tif  's 
linken  Sdh]ftfenUq»pen  beschrtakte  Affeotion  sohlen  waliTseheiiüieher»  and  isi 
demgemftss  die  Operation  vorgenommen.    Es  fand  sich  eine  Nekrose  des  TtfKi 
tympani  und  der  benachbarten  Dura  in  der  Grösse  eines  Zweimarkstückes  iti 
kleiner  extra<luralor  Abcess  über  dein  tegm.  tympani.    Der  F^ll  lehrt,  das-«** 
kleine  Eiterung  an  den  Hirnhäuten  auch  am  Baden  der  mittleren  SchädeLT-:'- ^ 
ätaude  ist,  Nackenäteiiigkeit  hervorzurufen.  Direct  nach  der  Operation  bei  das  Fit^ii 
und  das  Sensorium  begann  sieh  anfitnhellen.  Aaeh  die  SprachstOrnng  beBsertesek, 
jedoch  blieb  liingeie  Zeit  eine  partielle  optisehs  Aphasie  bestehen.   Dieedbe  nn^ 
jedenfhUs  durch  eine  Läsion  der  Verbindungsbahn  nvisdien  Hinterhaupts-  and  Schliff: 
läppen  im  Gebiet  des  unteren  Scheitell&ppchens  verarsacht.   Nach  fünf  Mtmaten  »ir 
Fat.  wieder  vollständig  hergestellt.  Bielschowsk;  (BresUu)- 


18)  8w«l  nilo  von  ApliMte,  von  Matias  J.  Ldpes  ans  Gnatemala.  (M* 

Diss.  Berlin.  1895.) 

1.  )  ^  84jfthriger  Bnreanbeamter,  Morphinist;  Lnes  negirt,  Potns  ng^^ 

bekommt  nach  sinem  Torübergehenden  Sprachverlust  tags  darauf  rechtsseitige  Extn- 
mitaton -Paresen  und  verliert  wiederum  die  Sprache.  Circa  3  Wochen  nachker  «r- 
giebt  die  Untersuchung:  Tremor  raanuum,  lebhafte  Petellarretiexo  beiderseits,  keiiii 
Faresen  oder  Sensibilitätsstörun^'ea;  Mitralinsufficienz  und  Aortenattuuse  (Fat.  litt  tos 
früher  Jugend  an  GelenkrheumatLsmus),  Lebervergrösserung.  —  Die  SprachpröfoK 
ergiebt  das  typische  BUd  einer  Leitungsaphasie  (Wernicke):  Verlost  des  Um 
DihtatschreibeuB,  Brhaltnng  des  Bprach-  (and  Schrift-)  YeiatAndnissss,  des 
q^rechens,  des  spontanen  Sprechens  (und  Schreibens)»  aber  mit  Paraphasie  (ber* 
Paragraphie).  Die  eingebende  Beschreibung  der  SprachunteESOChang  enth&lt  omW 
interessante  Einzelhoit,  die  im  Original  nachzulesen  ist. 

2.  )  58  jähriger  Eisenbahnschaffner  verwechselt  seit  b  Wochen  vor  der  AufDak 
in  die  Klinik  die  Worte,  weiss  aber  dabei,  was  er  will,  und  erkennt  die  Din^ 
2  Tage  vor  der  Anftiahme  wurde  Nachschleppen  des  rechten  Fasses  bemerki  K«* 
Schwindel,  kein  KopfBchmerz,  kein  Erbrechen.  Unke  Pnpille  etwas  >  rechte,  beia^ 
onter  mittlerer  Weitem  reagiien  wenig  anf  Licht  nnd  Accomodaüon,  redite  VssoUial' 
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falte  soicbtcr,  Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab.  Parese  des  rechten  Beines,  sonst 
keine  Mutilitäts-,  auch  keine  wesentliche  Sensibilität«!-  oder  Roflexstörungen.  Atherom 
der  Arterien.  —  Die  Sprachstörung  erweist  sich  als  „amuestische  Aphasie"  (literale 
Qod  vwbilA  Pan^hasie  nebst  literaler  Paragraphie  und  Terbaler  Alezie):  im  Laiife 
der  üoteraiidiiuig,  woM  in  Folge  verminderter  Antoerkaimkeit,  trat  «ne  gewieee 
Störung  des  Sprachverständnisses  (senewiBche  Aphasie)  dazu.  Die  Sprachstörung  lieilte 
inoerlialb  ca.  4  Wochen  ab.  —  Beide  FftUe  stammen  aus  Prof.  Mendels  Klinik. 

Tobjr  Cohn  (Berlin). 


14.  Ueber  die  Function  der  Thalami  optici«  von  Pietro  CastelÜno.  (Wiener 
med.  Wochflnsehrift.  1896.  Nr.  32  nnd  83.) 

C.  studirte  die  Frage,  ob  Läsionen  der  Thalami  optici  trophische  Störungen  in 
den  UUnatopoetiBeheD  Bahnen  herrorznmfen  TennOgen.  Bei  seinen  Experimenten  ver^ 
snehte  er  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Zerstörungen  in  ▼ersehiedenen  SchSohten  des 

Sehhfigels  zu  seteen;  es  wurde  bei  'einer  Reibe  von  Versuchsthieren  zuerst  ein  Theil 
einen  Thalamus  zerstört,  spfiior  der  ganze  Sehhügel,  bei  einer  anderen  Reibe  beide 
SebhQgel  partiell  oder  vollständig.  Die  Versuchsthiere  waren  Tauben,  Kaninchen 
und  Hunde.  Bei  Zerst^^rung  das  vorderen  Partien  eino.s  SehhOgels  traten  Ma^^ge- 
bewegungeu  der  entgegengesetzten  Seite,  Zeichen  motorischer  Schwäche  der  vorderen 
Bihmnitftten  der  entgegengesetsten  KArperhftlfke  und  beinahe  komplete  Amaurose  auf. 
Haeh  einiger  Zeit  Bflclq^g  der  Erscheinungen.  Bei  einem  Kaninehen,  welches  die 
Operation  Ungers  Zeit  überlebte,  wurde  der  zweite  Thalamus  opticus  zerstört.  Die 
Manej-obpwegungen  cessirton,  jedoch  lief  das  Thier  im  Zick-Zack.  Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  gelangt  Autor  zu  folgenden  Schlussfolgerun gon :  Die  Sehhügel 
sind  Complementärofgane  der  motorischen  Centren,  speciell  Centren  dos  M  uskolsinnee. 
Die  Thalami  optici  sind  jene  Organe,  mit  welchen  wir  die  Distanzen  der  uns  um- 
gebenden Organe  zn  schitien  vermögen.  H.  Schlesinger  (Wien). 

15)  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Vierhügel  und  des  linken  Thalamus  optic, 
von  Dr.  .1.  v.  Scarpatetti.    (Jahrbuch  für  Fsjch-  und  lieur.  1895.  Bd.  XIY. 

Heft  152.) 

26  jähriger  Mann.     Seit  1  Jahr   iV.rtschreitende  Abnahme  des  Sehvermögens, 
difforente,  auf  Licht  reactionslose  Pupillen,  beiderseitige  Accomuiodationslähmung,  leichte 
Ataxie  der  Beine  und  Arme.    Später  Stuuuugspapille,  zunelimende  Parese  beider 
Oculomotoriiy  beider  Abducentes,  Demenz  mit  Verwirrtheit  und  Gedäcbtnissschwäcbe, 
mimische  Fbcialisl&hmung     leichte  Ataxie  der  Hände,  Schwanken  bei  Augenschluss, 
Zuckungen  in  der  rechten  Eörperhälfte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  Tumor  im  linken 
SehhOgol,  der  auch  die  VierhOgel  snbstituirte  und  auf  das  obere  Marksegel  übergriff, 
beträchtlicher  Hydrocejdiahis.    Bei  der  mikroskopischen  Untersnolning  erwiesen  sich 
<Iio  Vierhügel  durch  die  Neubildung  vollständig  ersetzt,  desgleichen  ist  die  linke 
Haube  mit  Betheiiigung  der  Schleife  und  nahezu  der  ganze  linke  Thalamuä  substituirt 
Zerstdri  sind  weiter  Oealomotor-  und  Trochleariskem,  während  der  Abdneens  nur 
indirset  betroffen  isi   Dtn  Ausgangspunkt  des  Tumors  veiiegt  8.  nach  dem  mikro» 
skopischen  Befunde  in  die  Yierbllgel.    Die  Atane  will  S.  bei  Vierhügelaffectionen 
nicht  auf  das  Kleinhirn,  sondern  auf  Affection  des  rothen  Kerns  bezw.  des  Binde- 
armes  zurückführen.  Er  bespricht  die  tumorose  Demenz,  insbesondere  die  Gedächtniss- 
schwäche, zweitens  einen  gewissen  Mangel  an  spontanen  Bewofrimgeu  im  vorliegenden 
Falle,  was  er  mit  Anton  auf  Affection  des  SehhOgels  zurückführen  will 

ftedlioli  (Wien). 
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16)  Atrophy  and  Sclerosis  of  the  Cerebellum,  bj  C.  Hubert  Boftd.  (^The 
Jouraal  of  Mental  Science.   1895.  July.) 

Es  handelt  sich  um  eine  43 jährige  Frau;  seit  dem  7.  Jahre  galt  sie  f6r 
sdiwacbsinnigj  mit  20  Jahren  bedurfte  sie  der  Anstaltapflege;  um  diese  Zeit  wurde 
der  Otng  anffallfliid  unaiclier;  «in  Jfthr  danuif  wurde  die  Spndw  atuunelBd  vM 
bald  dannf  fiel  Fat  einer  gftnslieben  körperlielien  nnd  geistigen  Hfllflosigkeit  ankam. 
Hit  26  Jahren  erheblicher  allgemeiner  Tremor,  Schi uckbescb werden,  hUsitirende 
Sprachn,  grosse  Stumpfheit.    In   den  nächsten  10  Jahren  häufige  manische  Er- 
regungen.   Der  Qang  wird  ausgesprochen  ataktiscb.    Mit  38  Jahren  ist  der  Gm 
in  Folge  hochgradiger  Ataxie  gänzlich  behindert.     Dabei  die  Patellarsebnenredeie 
normal    Mit  40  Jahren  äusserst  spreizender  Gang;  PateUarsehnenretlex  rechts  Ter* 
mindert,  linke  gesteigert  Tiefe  Dement.  Hit  43  Jahren  Tod  an  Lungentabeikdiw. 
Seetioosbefond  (10  SMinnden  naeh  dem  Tode):  Im  Snbdaniranm  beträchtliche  Ifaegi 
Flüssiprkeit.    An  Dura  und  Pia  mdite  Auffallendes;  letztere  auch  leicht  abziehbar. 
Das  Grosshirn  zeigt  allenthalben  normale  Verhältnisse.  Das  Kleinhirn  war  hocheradjg 
atrophisch;  sein  Verhältniss  zum  Grosshim  1:2^,  statt  1:8,  wie  es  normalerweise 
sein  soll.    Die  Pia  ist  stellenweise  nur  mit  Substanzverlust  der  Rinde  ab/Jehbar; 
einzelne  Lamellen  sind  unter  einander  verwachsen.    Die  Oberilucbe  deä  Kiemium: 
hat  ein  elgenibümlicheB  eifenbeinferbenee  Anssehen;  ee  fBhlt  eicb  hart  an,  als  Uiti 
«a  monatelang  in  H&rtangsflOBsigkeit  gelegen.  Anf  dem  Dcurehschnltt  war  Mark  mi 
Binde  schwer  zu  unterscheiden;  letstere  war  erheblich  viel  schmaler  als  die  mradf 
und  erschien  geschrumj^ft ;  vom  Corpus  dentatum  war  keine  Sjmr  zu  sehen,  tti 
Atrophie  war  eine  symmetrische,  die  Connistenz  überall  gleichmässig  hart  ftf 
Brücke  war  ebenfalls  kleiner  als  normal,  jedoch  nicht  von  so  harter  Consist«/ 
das  Kleinhirn.    Das  Gewicht  des  Kleinhirns  betrug  nur  um  ein  Geriugeä  mi  lU 
ein  Drittel  des  Dnrcbaehnittsgewichts  normaler  Kleinhirne  bei  ftanen,  die  Mi 
die  Hftlfte  eines  entsprechenden  Dnrclischnittsgewicbts;  die  Atrophie  des  OnHAäna 
und  der  Medulla  obl.  war  gewichtsm&sng  eine  unbedeutehde.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Jede  Lamelle,  die  untersu'lt 
wurde,  erschien  gänzlich  in  ÜbrOses  Gewebe  umgewandelt.  Mark  und  Kinde  sind  iiu 
dnrch  die  Beste  der  Purkinje'schen  Zellen  der  letzteren  und  durch  Ueberbleibsel 
der  Kömerschicht  unterscheidbar.  £iue  normale  Purk  inj  ersehe  Zelle  war  mi^eiuk 
anantreffen,  dagegen  nur  Zelltrflmmer,  in  dicke  Maschen  Ton  fibrtSeem  Oewebs  nl 
Bindegewebesellen  eingeschlossen.  Stellenweise  eehienen  zwei  Lamellen  doreh  im 
sklerosirte  moleculare  Schicht  mit  einander  verbunden  zu  sein  und  Bindegewebsstraog« 
durch  zwei  Lamellen  diroct  hindurchzuziehen.  In  der  weissen  Substanz  waren  Nervra- 
fasern  nicht  zu  finden,  dagegen  nur  Strän^'e  von  Bindegewebe.  Die  Brücke  entbieh 
ebenfalls,  doch  in  geringerer  Menge  Bindegewebsfasern.  In  der  Medulla  obL  wardd 
gelbe  Degeneration  der  Nervenzellen  constatirt.  Das  Grosshim  wurde  mikroskoj^sA 
nicht  nntersncht.  Bresler  (Freiburg  L  SdiL) 


17)  Zur  Symptomatologie  der  Kleinhimerkrankungflil»  Yon  W.  Friedeberg. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  )it,  33.) 

F.  berichtet  über  9  F&lle  von  Kleinhirnerkrankungen,  welche  in  den  Ieüt«s 
16  Jahren  im  Krankenhaus  zu  Magdeburg  beobachtet  worden  sind.  Es  fanden  sich 
drei  Mal  Abcessus  cerebrlli,  bedingt  durch  voraufgeirangene  Mittelohreiternng,  drei  Mal 
Tumv»ren,  ein  Cysticercus  racemos.  eine  Cerebellarcyste,  ein  Mal  Hämorrhasia  c«rebela 
in  Folge  von  Arteriosclerosis.  Die  erhobenen  Krankheitssymptome  sind  die  bfi 
OerebeUaialfoctionen  allgemein  bekannten:  Qewichtsabnahme^  Htnterfaauptkopfäclimen^ 
Schwindel,  ecbwankender  Oang,  soletit  ToUst&ndige  Unfihigkeit  an  gehsa  isd  n 
atehen,  Zwaagsbewegongen  nnd  Zwangslagen,  Kifimpfe  in  den  Streck-  md  Benge- 
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mnskeln.  Besondere  betont  Verf.  ein  Sympt/>Tr!,  welches  bisher  wenig  beachtet  zu 
sein  scheint:  die  Nackensteifigkeit  Dieselbe  fand  sich  bei  fünf  der  beschriebenen  Fälle. 

Bielschowsky  (Breslau).  . 


18)  Ein  Fall  von  primärer  Enoephalitia  acuta  multiplex  untor  dem  Bilde 
dir  Mentttgltto  aoute  vorlmiflMid»  von  Dr.  Jaksch.  (Prager  med. 
Woehensehrift.  1895.  Kr.  40.) 

Der  TOB  Jaksch  befichriebene  IUI  biAtat  ein  gates  Beispiel  einer  nnter  dem 
Bilde  der  Meniogttis  TerlaafendeD  Encephalitis  acuta  beim  Enrachewen  dar.  Bi 

bandelt  sich  um  einen  2 1  jährigen  Mann,  der  seit  der  Kindheit  an  Ohrenfluss  leidei 
Einen  Tai?  vor  dem  Spitaleintritt  üeblichkeit,  Knpfsrlimorz,  Verlust  des  Sprachver- 
mi>gens  und  Bewusstlosigkeit  Bei  der  Aufnahme  Bcwusstlosigkeit,  leichter  Strabismus, 
Pupillendifferenz  bei  erhaltener  Reaction,  leichte  linksseitige  Facialisparese,  deutliche 
Nackensteifigkeit,  Puls  60,  Respiration  beschleunigt,  unregelmiissig.  Ophthalmo- 
tcopitehe  Hyperftmie  der  PopUlen.   Ein  Tag  ap&tor  Exitm. 

Bei  dor  Obdaction  waren  die  Meningen  frei,  die  Himsubstanz  geschwellt,  feuckt 
lla.>s;  in  beiden  Hemisphären  zahlreiche,  verschieden  locali.sirte  (Marksubstanz,  innere 
Kapsel,  Pons  u.  s,  w.)  Erweichungen,  die  von  Blutungen  durchsetzt  sind.  Die 
ptthologisrh- anatomische  Diagnose  lautot,  soweit  sie  das  Hirn  betraf,  auf  Encephalitis 
Mita  muitipl.  in  den  erweichten  ParÜeu  waren  keine  Mikroorgamsmeu  nachweisbar. 
I)vhU  bat  grosM  Aebnliebkeit  mit  einem  von  Strftmpell  publicirten  Falle.  Die 
EiMailibalitie  war  in  diaeem  Falle  keine  metastatiaebe  etwa  vom  Ohr  ans.  Im  Qegen- 
?.itz  zu  Oppenheim  behauptet  Jaksch,  dass  solche  Fälle  im  Allgemeinen  eine 
unganstitre  Prognose  geben.  Er  schlägt  für  diese  schweren  Formen  den  Namen 
Encephalitis  hämnrrhag.  multipl.  acutissiraa  vor.  Gegenüber  der  eitrigen  Meningitis 
hebt  J.  das  Fehlen  von  Pepton  im  Hirn  hervor,  das  nach  seinen  Untersuchungen 
rtita  bei  eitrigen  Meningitis  aieh  findet  Bedlich  (Wien). 


lö)  Ueber  Encephalitis  hämorrhagica,  von  Dr.  Freyhan.  (Aus  der  innoron 
Abtheilung  des  stadtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift   1895.  Nr.  39.) 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Entwickelang  anserer  Anschauungen  Qber 
aeote  Encephalitis  teilt  Fr.  einen  Fall  mit^  der  in  sehr  vollatftndiger  Weise  eine 
Oomblnation  Ten  acuter  GroeebimeiieephalitiB  und  Polioencepbalitis  snperior  darstellt 

Ads  der  sehr  complicirten  Krankaigeschichte,  deren  Details  im  Originale  naebsuleeen 

^ind,  sfipn  nur  die  Hauptzflgo  hervorgehoben.  Ein  15 jähriger,  abc:osehen  von  einem 
'■itritreii  Mittelnhrcat.'irrh .  normal  entwickelter  Knabe  erkrankt  im  Auschluss  an  eine 
iiiiluenza  mit  schweren  Cerobralsymptomen,  als  deren  wichtigste  rechtsseitige  Hemi- 
parese,  Apathie  und  Beuumuieuheit  zu  uenneu  sind.  Die  Lähmungssymptome  zeigen 
veehsdnde  Intensität  und  bilden  sich  nadh  einigen  Wochen  relativ  raaeh  sorfick, 
•iann  treten  oeae  Erscheinnngea  auf  und  iwar  in  der  motorischen  Sphäre  associirte 
i  r^hmungen  der  Blickbewe?ungen  nach  rechts  nnd  links,  eine  Parese  des  gesammten 
rt«  Ilten  Facialis  mit  den  Charakteren  der  peripheren  Lähmunt,'  sowie  später  eine 
passagere  Lähmung  des  linken  Beine.s,  in  der  sensorischeu  starke  Ataxie,  Schwindel- 
gefühle, Erbrechen  und  Störung  des  Lage-  und  Ortssinnes.  —  Heilung.  Freyhan 
bricht  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  dieses  Falles  und  vertritt  die  Ansieht 
dass  das  Leiden  im  Orosahim  begonnen,  dort  vorsugaweise  die  motorischen  Centra 
Gefallen  hat  nnd  sodann  sprungweise  auf  die  Brücke  übergegriffen  ist  Fr.  sieht 
seine  Bonharhtung  als  einen  glänzenden  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  der  von  Oppen- 
heim unlängst  aufgestellten  prognostischen  Kriterien  an.      Ii.  Pfeiffer  (Bonn). 
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90)  Influensa  und  Encephalitis,  von  Oberstabsarzt  Pfuhl  in  Hannover. 

sätzliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  N  au  werk  in  Nr.  25  k 
d.  med.  Wochenschrift.)    (Deutsche  med.  Wochenschrift.   1895.   Nr.  29.) 

Laut  Uebersclirtft  giebt  Pfuhl  Eohchtigimpon  einzelner  AensserunErm  Niu- 
werlc's  durch  genaues  Citiren  seiner  früheren  Angaben  und  ICihrt  drei  weitere  Fäll« 
von  Influenzaerkrankuugeu  au.  Die  Untersuchung  er|j[ab  bei  zwei  Patienten  äm 
letitMi  BeobaebtinigsreUi^  in  fendLiedMiin  SmusgeriniUMlii  und  im  Kammtmar 
InflatmalmeülMi;  im  dritten  Falle  konnte  ans  ftnaeerai  OrOnden  kein  genauer  BM 
erhoben  vrerden.  Nach  Pfuhl  ist  nur  dann  eine  baldige  und  befriedigende  Auf* 
kUirunp:  über  das  thatsächlioliG  Verhalten  des  Krankheitserregers  für  den  eiuzekii 
flüssigen  und  festen  Bestandtheil  des  menschlichen  Organismus  zu  erwarten.  weBS 
man  sich  von  berufener  Seite  entschliesst,  jeden  einzelnen  zur  Section  k«  uin:eDd?ii 
InÜuenzafall  einer  systematischen  Untersuchung  nach  pathologisch-histulogischeu  uod 
ba«teriologiflGhen  Qrnndxfigen  zn  unterwerfen.  B.  Pfeiffer  (B<»iui> 


21)  Geschichte  und  Autopsie  zweier  tdtlich  verlaufenen  otitischen  Hin* 
krankheiten,  von  Dr.  Hermann  Knapp.  (Knapp-Moos'  Zeitschiift  m 
Ohrenheilkunde.  1895.  Bd.  XXYII.) 

1.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  typischen  Abscess  im  Scklafemiff^i 
in  Folge  chronischer  Otitie  media  pnrulenta  des  linken  Ohne  hei  einem  jungaint 
Fat  hatte  Ton  Jugend  auf  an  heiderseitigem  Ohrenlaufen  gelitten.   4  Wocki  oh 

exitum  traten  heftige  Kopfochmenen  auf,  kein  Erbrechen  und  keine  sonstiziii  -:«T^ 
bralen  Symptome.  2  Tage  vor  dem  Tode  trat  Benommenheit  ein  niid  Fat.  '.n 
der  Na>'ht  vor  dem  /.ur  Operation  des  diagnosticirtea  Abeceeses  festgesetzten  Ivp 

unter  plötzlich  eingetretenem  hohen  Fieber  im  Coma. 

2.  Complicirter  ist  der  zweite  Fall.  Unter  der  Diagnose  einer  acuten  lint- 
seitigen  Mittelohreiterung  aufgenommen,  klagte  Fat.  über  überaus  heftige  Sdu&erzäi 
der  linken  Kopfhftlfte.  Trotz  zweimaliger  Paiaeentese  und  Aufineisseloiv  4» 
Wanenfortsatzee  keine  Besserung.   Snbfehrile  Temperaturen.  Pai  klagt  im  mitR« 

Verlaufe  über  Schmerzen  beim  Schlucken;  Phaiynxwand  roth  und  geschwollen.  Di 
kein  Nachla.ssen  der  Beschwerden  zn  erzielen  war,  schritt  Verf.  zur  Craniotomie,  ohne 
Eiter  im  Gehirn  nachweisen  zu  können.  Darnach  Temperaturanstieg,  andauermlei 
Erbrechen,  Benommenheit.  An  den  Hirnnerven  nichts  pathnlogisches.  Nocbaijüig^ 
Kevision  der  (iehirnwunde,  Sundirung  uud  lucision  gleicbmtujüig  erfolglos.  Pal.  wird 
comatOSy  l&BSt  Harn  und  Stuhl  unter  sich,  hat  Zackungen  in  den  Gliedern  md  staU 
unter  stark  «rhöhter  Körpertemperatur. 

Die  Obduetlon  ergiebt  eine  eitrige  Leptomeningitis  an  der  Oonvezitit  uad  Äer 
Medianflächc  Leider  Stimlappen.  Ein  Himabsoess  fand  sich  nicht,  dagegen  eis  eAi 
merkwürdiger  Befund  an  den  Rachenorganen,  nämlich  ein  Retropbarvnirealabsces6. 
fortgeleitet  vom  o1)oren  Theil  der  Trommelhöhle  durch  den  Cannlis  tensons  tjnipani 
in  das  retropharyngeale  (xowebe.  Von  hier  aus  müssen  ruuli  Ansicht  des  Verl",  oi- 
Eitererreger  den  Weg  in  die  Schädelhöble,  wahrscheinlich  entlang  der  Hypophyse 
cerebri,  gefanden  und  so  die  eitrige  Leptomemngitis  Terunaeiift  kaben,  da  ein  M* 
pflanzungsweg  der  eitrigen  Processe  durch  das  Paukendaeh  oder  den  Waneafortsat: 
nicht  erwiesen  werden  konnte.  Verf.  hält  für  möglich,  dass  bei  rechtmitiger  Er- 
kennung des  Betrophatyngealabcesses  das  Leben  des  Pat.  m  retten  gewesen  wärt 

Uartin  Bloch  (Berlin}. 
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SD  Ueber  iwei  Fälle  von  Diplegla  spastica  cerebralls  oder  doppelseitiger 
Afthetoie,  H.  Oppenheim.  (Berliner  Uin.  WoecheDachnfi  1895.  ^r,  34. 

0.  stellt  zwei  Fat.  Mutter  und  Tochter  vor,  die  an  der  Krankheit  leiden,  welche  als 
doppelseitige  Athetose,  oder  allgemeine  Gliederstarre,  oder  Diplegia  spastica  cerebralis 
bezeichnet  wird.    Beide  Fälle  gleichen  sich  vollkommen.    Die  Mutter  ist,  obgleich 
sie  gut  hurt,  alles  versteht  und  durchaus  nicht  geistesschwach  ist,  absolut  stumm. 
Die  jetzt  10  jähr.  Tochter  hat  in  der  letzten  Zeit  etwas  sprechen  gelernt,  aber  mit 
attrlnter  Djmrttirie.   Die  Lippen  und  Kiefer  sind  M  aufeinander  gepresst,  als 
bestehe  daoenider  Trismns.  Yenmeht  Pai  dem  Mnnd  zn  Mhen,  so  bat  sie  zunftdist 
das  Scannen  der  Kiefermuskeln  zu  flherwinden.  Die  Oeffnung  geschieht  langsam  und 
srh  verfall  ig,  es  kommt  dabei  jedesmal  zu  einer  Subluxation  des  Unterkiefers.  Die 
Zunge  wird  nur  unvollkommen  hervorgestreckt.    Schlingen  und  Kauen  ist  wesentlich 
beeinträchtigt.    Die  Augenbewegungen  sind  frei.    Alle  Bewegungen  au  deu  oberen 
iilxtremitateu  haben  etwas  Krampfhaftes  —  Gespreiztes;  unter  übertriebener  Spreizung 
und  atbstoseartigen  Bewegungen  der  Finger  greift  Fat  langsam  nnd  siemlieh  kraftlos 
m       der  BnhssMlong  sind  die  Hftnde  gewdhnlidi  snr  Fsast  gssdüessSD.  Die 
Bnne  und  Ton  spastischer  Lähmung  ergriflfen,  die  FOsse  befinden  sich  in  Varo- 
eqainus-Stellnng.   Die  Wirbelsäule  ist  deform,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Schwäche 
und  Contractur  der  Rückenmuskeln.    Die  Sphincteren  sowie  die  Sinnesorgane  sind 
Dormal.    Ueber  die  pathologische  Anatomie  dieser  Zustände  ist  nicht  viel  bekannt. 
Jedenfalls  liegen  Läsionen  beider  Grosshimhemisphären,  die  im  fötalen  lieben,  intra 
jMviim  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworben  worden  sind,  den  Ersebmnangen  zu 
Gnuide.  Bei  einem  ganz  analogen  Fall,  den  0.  mUaroskopiseli  sn  nntersnelisn  Oelegeo- 
heit  hatte,  fEtnd  er  Entwicklungshemmungen  im  Gebiete  beider  Hemisphären.  Zwd 
Abbildnngen  sind  dem  Anftatz  beigef&gt.  Bielscbowsky  (Brsslan). 


23)  Cerebrale  Diplegie  der  Einder.  Friedreich 'sehe  Krankheit  und 
multiple  Solerosa,  von  Wilhelm  König.  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1896.    Nr.  39.) 

Der  jetzt  7Y2jähr.  Pat.  stammt  von  hereditär  nicht  belasteten  Eltern.  Die 
Mutter  war  während  der  Schwaugerschafl  au  Geleukrbeumatismus  erkrankt  und  hatte 
in  dieser  Zeit  sin  heftiges  pifydüsehes  Ttenma  erlitten.  Die  Geburt  war  spontan, 
dsnerte  aber  40  St  Pat  steht  geistig  anf  der  Stufe  eines  4  jihr.  Kindes.  Er  gebt 
breitbeinig   und  schwankend,  die  Beine  werden  geschleudert.    Der  Gang  ist  als 
ataktisch - spa.stisch  zu  bezeichnon.    Rs  fallt  diMii  Kloinen  srhwer,  sirh  beim  Stehen 
im  Gleichgewicht  zu  halten.  Die  Sehnenretlexe  sind  leicht  gesteigei  t.  In  den  oberen 
Extremitäten  finden  sich  äliTilirhe  Störungen  wie  in  den  unteren.    Läiimungen  und 
C'ontractureu  sind  nicht  vorhaudou.   Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört   Die  Pupillen* 
rsaetion  ist  normsL  Die  Sprache  iai  monoton,  skandirend.   Yerf.  bespricht  die 
Differentialdiagnoss  der  Frisdreich*schen  Kimhhei^  der  multiplen  Soleross  nnd  der  - 
cerebralen  Diplegie  der  Kinder.    Obwohl  in  seinem  Fall  sehr  gewisse  Aehnlichkeiten 
mit  den    beiden  erstgenannten  Krankheiten  bestehen,  so  deutet  doch  die  Aetiologie 
find  die  Entwicklung  dr>:  rlhen  darauf  hin,  dass  der  Fall  in  die  grosse  Gruppe  der 
'  erebralon  Diplegien  der  Kinder  zu  rechnen  ist.    Unter  don  ätiologischen  Momenten 
legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  protrahirte  Geburt.   Doch  hält  er  es  nicht  für 
ansgOBehlossen,  dass  das  p^Tchische  TÜranma  nnd  die  Krankheit  der  Matter  wfilirsnd 
der  Orawiditftt  schon  zn  sinsr  Entwieklnngsstftrong  dss  FMus  geftthrt  hahen.  Ob  die 
Ataxie  durcli  eine  secundäre  Störung  der  Hinterstrftnge  oder  durch  eine  Erkranhnng 
des  KleiDhirns  bedingt  ist^  mass  daliingestsUt  blmbeo. 

  Bielschowskj  (Breslau). 
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24)  Ueber  einseitige  Hirnnervenl&hmung,  von  Ernst  Amu8.    (I.-I).  Sism- 
bürg.  1895.) 

Zu  einer  Sauimlung  von  2H  Fallen  von  multipler  eiuseitiger  Uironervenl&hmiuii, 
zum  Theil  mit  Sectionsbefund,  fügt  A.  folgenden  Fall: 

Ein  41  jähr.  Eiäoubuhnbeamter  leidet  nacli  einem  Siur^  auf  die  rechte  Scheitd- 
gogtnd  After  an  KopfiMbuMnen.  Kaeh  9  Jahrai  iisoli  innehiMiida  OadSohtni» 
sehwSehe,  SdiwierigliMtMi  baim  QelMBi  und  Spraohon,  OhraoMBsen.  Die  üntanaehang 
zeigt  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte,  LÜimung  daa  linken  Abdocens,  Parese  des 
Oculomotorius,  starre  Tupille,  Atroi)hie  der  linken  Zungenhälfte  ohne  öescbmacks« 
Störung,  linksseitige  Taubheit,  sodann  beiderseitige  Stauungspapille,  cerebellare  -\taiie 
und  Fehlen  der  PatellarroJlpxe.  Später  war  UuInS  totale  Ophthalmoplegie,  EaK  im 
Facialis  und  Hyperästhesie  im  Trigeminusgebiete  uachzuweisen ,  zuletzt  Schluck- 
bawsliwardMi. 

Dia  Saotion  ergab  multiple  EndoUialial-Garciiioma  an  der  Sdiidaitiaau^  tan  dooi 
daa  grOsata,  Yon  dar  Spitia  dar  linken  Felaanbaiapyramide  anagehcnd,  anf  die  liiA« 

KleinhimhemiBpbftre  Übergriff.  Dieser  Tamor  wurde  ?om  Oculomotorius,  Trigeminos, 
Facialis,  Acusticus  und  Glossopharyngens  durchsetzt,  verdrängte  den  Abdocens  onJ 
hat  den  lateralen  Tlieil  des  Ganglion  Gasseri  ergriffen.  Am  Hypoglossus  sassen  ivei 
kleine  Tumoren.    Trochlearis  und  VaguFi  nicht  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Geschwulst  wird  mit  dem  erlitteneu  Trauma  in  Verbindung  gebracht 
Mikroskopische  Untersuchoog  fehlt;  auch  ▼ermisst  man  eine  ZaauuDaaftfm? 
dea  Saaüonabeftandee.  A.  Bayer  (Sirassborg  L/B^ 


26)  Laa  fiormea  finiatea  et  «Moirite  de  U  maladte  de  BtokeB^Adiw.  w 

H.  Hnchard.   (Äreh.  gdn.  de  mdd.  1896.  Sept) 

Gbarcot  ood  Blondeau  haben  bekanntlich  eine  Erankbeit  beachrieben,  wikii 
aie  ala  „ponla  lant  permanant  avea  attaqoea  syncopalee  et  dpOeptiformea**  hBUüAam 
Hnabard  bat  demgegenflber  bereita  wiederholt  (fiolL  m^d.  1890  und  Trait^  rlmiqi» 
dea  maladiea  da  coenr  et  des  vaisscanx)  berveigehobeD,  dass  in  der  Charco tischen 
Krankheit  iwei  Teiacbiedene  Erankheitaformen  ohne  Grand  vereinigt  worden  äa^ 
nämlich: 

I.  Die  kardiobulbäre  Arteriosclerose,  und 

2.  Die  permanente  Bradycardie  neuropathisclien  Ursprungs. 

Entere»  welche  er  auch  als  Stokes- Adams 'sehe  Krankheit  beieidinet,  leigt 
neben  FalaTerlangaamnng  und  epileptiformen  nnd  Syncope-AnflUlen  oll  Scleroee  die 
Myokards,  AnftUa  tob  eebter  Stenokardia  (anf  Orond  einer  Endarteriitis  der  Krau- 
arterien),  Menidre'sche  Schwindel«  nnd  nrftnüacba  Syspfcome  (in  Folge  einer  Be- 
theiligung der  Nieren).    Letztere  hingegen  —  die  neuropathi.sche  Bradykardie  — 
zeigt  neben  Pulsverlangsamung  und  epileptiformen  und  Syncnpe-Annillen  keine  sokhea 
Begleiterscheinungen  und  beruht  auf  Traumen  des  Kopfes  oder  des  oberen  Theils  der 
Wirbelsäule  oder  auf  Verengerung  des  Furamen  occipitale  (Fall  von  Boffart,  Dm- 
phind  m6ä.  1888)  oder  auf  Compreaaion  der  Vagi  In  dam  hanta  ?orlieganden  An^ 
aata  ancht  H.  nacbinwaisen»  daea  bei  der  8tokea«Adam*achen  Krankheit  dt« 
Pulsverlangsamung  mitunter  nicht  permanent  ist .  sondern  nur  zur  Zdt  dar  Anfälle 
auftritt  (forme  fruste).    Namentlich  im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  paroxysinel> 
Pulsverlangsamung  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.    Zum  Beweise  werder 
4  Fälle  mitgetheilt.    Im  vierten  betrug  die  Pulsfrequenz  z.  B.  im  Anfall  16 — 20. 
ausserhalb  des  Anfalls  üO.  Statt  der  epileptiformen  uud  Syucope- Anfälle  baobMÜitit 
man  gelegentlich  auch  „AnfUle  von  Erblaasen",  welebe  einige  Minuten  oder  eini^ 
Standen  danem  und  von  Mnakelschw&che  nnd  Scbwindelgafttbl  be^^itat  aind. 
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Wenn  bei  einem  Herzfehler  Syncope-Anfälle  vorkommen,  so  räth  H.  stetpS  an 
eine  CompUcation  mit  Artdrioscl^se  cardio -bulbaire  odir  mit  Hjsteiie  oder  mit 
Neonstbeiue  to  d«kk«D.  Bine  »Epilepsie  omrdiaqtift'*  «rkemit  er  nicht  aa. 

Therapeutisch  empfiehlt  H.  bei  der  Stok  es- Ada  ms 'sehen  Krankheit  Jodaalse^ 
Sparteln,  Kaffeeinfos,  Amylnitrit  und  Trinitrin  (auch  wsserhalh  der  AnAUe),  Bidie 
und  Milchdiät. 

Die  Leetüre  der  Arbeit  muss  auch  dem  Neuropathülogeu  .scliun  wegen  der 
differentialdiagnostischeu  Bedeutung  der  behandelten  Krankheit  empfokleu  werden. 

Tlk  Ziehen. 


26)  Notes  on  six  oaaes  of  central  respiratory  paralysis,  by  Sawkins  and 
Wallach.   (Lanoet  1895.  Aug.  81.) 

Grösseres  Interesse  beansprucht  nur  der  2.  Fall.  Ein  27  jähr.  Kranker,  welcher 
in  den  leisten  8  Konaten  Oher  Behmersen  im  Hinterkopf  nnd  Nachen  i^hlagt  hatte 
«Dd  aflers  Anftlle  von  Erbrechen  gehabt  hatte,  leigle  j^fltiUcb  volligen  Beepteatiooa- 

stillstand.  Die  vorausgegangene  lOtÄgige  BeobacJitnng  hatte  nur  vorQ hergehendes 
Fieber  (39,9")  und  Steigerung  der  Kniephänomen  ergeben.  Da  die  Uerzthätigkeit 
normal  blieb,  wurde  die  künstliche  Athmung  eingeleitet  Nachdem  diese  1  Stunde 
lang  fortjsresetzt  war  und  Strychnin  und  Aethor  subcutan  injicirt  worden  waren, 
athmete  Fat.  wieder  spontan  und  erholte  sich.  0  Tage  später  trat  ein 
ttilicber  AnM  auf;  die  hflnstUche  Athmung  half  wiedemm.  8  Tage  später  ging 
er  im  Anfhll  an  Qmnde.  IHe  Seetfon  ergab  SSelchen  alter  nnd  firiaeber  basaler  nnd 
mr^caler  Meningitis,  Verschluss  des  Foramen  Magendii  und  chronischen  Hydroce])}ialus 
internns  sämmtlicher  Ventricel.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Anfallen 
trotz  des  Kespirationsstillstandes  die  respiratorischen  Hilfsmuskeln  zunächst  in 
Thätigkeit  blieben,  dass  femer  Mioais  bestand  und  endlich  dass  die  Conjunctival- 
reiiexe  erhalten  blieben.  Th.  Ziehen. 


87)  lieber  reohtsseitlge  stimmbandlähmimg  M  Aortanansnvyunai  ?on 
Moritz  LsTjr.   (I.-D.  Strasaburg.  1895.) 

Während  die  Lähmung  des  linken  Nervus  recurrens  durch  Aortenaneurysma  so 
häufig  ist,  dass  sie  ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Diaimose  desselben  bildet, 
ist  rechtsseitige  Stinimbandlähmung  seltener  beobachtet.  Verf.  stpllt  aus  der  Litteratur 
18  Fälle  zusammen,  in  denen  die  rechtsseitige  Affection  neben  der  linksseitigen  (in 
einem  Fall  sogar  in  höherem  Grade)  vorhanden  war,  und  bespricht  die  verschiedenen 
Uimurhen:  theils  doppeltes  oder  besonders  grosses  Aneurysma  der  Aorta,  theils 
Complication  mit  einem  Aneniysma  eines  gronen  Arterienstammes;  einmal  bestand 
i'ompression  durch  Bronchialdrüsen,  einmal  solche  durrli  perianeurysmal  verdicktes 
(Tcwebe;  dreimal  wurde  kein  zur  Erklärung  ansreichender  JBefund  erhoben,  so  dass 
eine  „Koflexparalyse"  angenommen  wurde. 

Sodann  beri<-htet  er  Aber  einen  neuen  Fall,  bei  welchem  die  Section  ergab,  dass 
sich  au  liää  Aortenaneurysma  eine  Erweiterung  der  rechten  Subclavia  angedchiosseu 
hatte»  welche  den  rechten  Nervns  reenrrens  comprimirte. 

E.  Beyer  (Strusborg  i./B.). 


28)  Iia  sensibUitö  et  l'äge,  par  S.  Ottolenghi.   (Arch.  ital.  de  Biol.   Bd.  XXIV.) 

O.  hat  die  faradonitano  Sensibilität  bei  321  Einwohnern  von  Sienna  versc.liitulenen 
Alters  und  zum  Tlieil  auch  Berufs  untersucht.  Die  Beizstärke  wurde  nnttol^L  de» 
Rdelnann'echen  FaradiraeteFS  in  ToHs  hestimmi  Rr  beieichnet  die  Berttbrnngs- 
empfindliehheit  (sensibilitö  gän&iüe)  als  nSebr  scharf',  wenn  eme  electromotorische 
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Knft  von  weniger  als  tO  Volt  eine  Empfindung  andtat,  all  „aebr  abgeBioiDpft^, 
wemi  nr  AnslOsong  einer  Empflndnng  40 — 70  Tott  etforderlieh  sind.  Ale  „mitUanT 

Sensibilität  beseichnet  0.  diejenige,  deren  Reizschwelle  bei  15—20  Volt  liegt,  di 
dies  Varbalten  am  häufigsten  ist  (36,15^/o).  Aus  seinen  Versuchen  scheint  hervor- 
zugehen, dass  bis  zum  Mannesalter  die  Sensibilität  an  Schärfe  zonimmt.  Innerhalb 
des  Mannesalters  wird  der  Einfluss  des  Alters  unverkennbar,  da  der  Einfluss  der 
socialen  Stellung  und  der  Degeneration  zu  erhebliche  Verschiedenheiten  bedingi. 
Im  Qreisenalter  erfolgt  eine  beträchtliche  Abnahme.  J«Bseit8  des  65.  Jahres  b«big 
die  BeiaBcbwelle  bei  75 '^/^  mehr  ala  30  Toli 

In  filmlicher  Weise  versachte  0.  auch  die  Scbmersempfindlichkeit  zu  bestimnm. 
Sie  war  im  Kindesalter  durchweg  sehr  abgestumpft.  Mit  dem  Alter  nimmt  sie  zs 
und  zwar  bis  in  das  Greisenalter  hinein.  Letzteres  würde  sonach  gewiRPermaa.«!?!?!! 
eine  relative  Hypaesthosie  und  relative  Hyperalpesie  zeigen.  Auf  eine  genauere 
Wiedergabe  der  Zahlen  des  Verf.  verzichtet  Ref.,  da  die  Exactheit  der  üntersuchang 
und  der  Berechnung  zu  vielen  Zweifeln  Anlass  giebt  TIl  Ziehen. 


SO)  "Note  sur  le  phönomdne  du  diaphragme  dans  quelques  hemiplegies. 
par  M.  Oh.  Fer^.   (Extraits  des  comptes  rendos  .dee  säances  de  la  Soä«te 

de  Biologie.   1895.   25.  Mai.) 

Verf.  hat  das  Verhalten  des  Littens'schen  Zwerchfellphänomens  bei  einer  A^ 
zahl  halbseitig  gelähmter  Fat.  studirt  und  kommt  dabei  zu  folgenden  ErgebDiMw 
Ein  Zurückbleiben  den  Zwerchfells  auf  der  afficirten  Seite  lässt  sich  nicht  ncr  i«« 
organischen  iietmplegioeu  der  Erwachseuen  und  der  Kinder,  soudem  auch  bei  ijf- 
terisdben  Hemipareeen  naohweiaen,  am  meiaten  in  den  FiUen  von  iofiuitiler  Heiflvi; 
bemerkenawerih  ist  bei  den  letsterea  die  Tbataaehe,  dasa  die  Zwerehfellniäi»» 
nicht  nur  auf  der  kranken,  sondern  auch  auf  der  gesunden  Seite,  wenn  auch  V)«t 
weniger,  hinter  der  Norm  nirflckbleibt  Martin  Bloch  (Berlin)» 


30)  üeber  Thomsen'sche  Krankheit,  von  A.  Eulen  bürg.  [Vortrag  mit  Krankni- 
demonstration in  der  Abtheüuug  für  Neurologie  und  Psychiatrie  der  67.  Ver- 
sammlung denMier  Natiuforseher  und  Aenle  ia  Lllbeek,  am  17./DL  1895.] 
(DentBche  med.  Wocheosdir.  1895.  Nr.  42.) 

Der  vorliegende  Fall  Thomsen'scher  Krankheit  ist  anageieidMiet  dvrdi  im 
exquisit  fiimifilren  Cbankter;  indem  awei  Brflder  nnd  eine  Schwester  des  Fit  dai 
gleiehe  Leiden  aufweisen.  (Ueber  die  näheren  Familien^erhiltoiBse  s.  Eulenbor? 
und  Melchert:  Thomsen'sche  KiankheH  bei  vier  Geschwistern.  Berliner  küa. 

Wüclienschrift.    1  ^85.    Nr.  .38.) 

Der  tre^'eiiwiirti^  '2.')  jähr.  Zahntechniker  C.  K.  zeigt  in  sehr  typischer  Weise 
die  Steifheit  und  krampfhafte  ünnachgiebigkeit  bei  Ausführung  intendirter  Be- 
wegungen, ein  Symptom,  welches  sich  an  fast  allen  willkürliehen  Muskeln  des  Körpern 
mehr  oder  weniger  deofUch  ausprägt:  so  sind  s.  B.  die  Kan-»  Spiaeh*  und  kvfm* 
bewegongen  erschwert  nnd  Terlangsamt,  ja  selbst  das  Zwerdifisll  anscheiMad  be- 
troffen. Die  von  Erb  beschriebenen,  bei  galvanischer  Muskelreiznng  von  der  Katbr«^« 
zur  Anode  verlaufenden  rhythmischen  Contraction^  wellen  Hespien  sich  nicht  wabmelüu*  > 
und  besitzen  nach  Eulenburg  als  ein  inconstantes  Phänomen  keinen  grösseren  diag- 
nostischen Werth  —  im  übrigen  bestanden  die  Anomalien  der  mechanischen  und 
elektrischen  Muskelerregbarkeit  und  es  lieas  sich  zeigen,  dass  das  Verhaltai  dff 
Franklin*sohen  Mnskehreisbarkeit  (namenflioh  bei  Prüfung  mit  dineten  Bnäadavn) 
den  der  fimdisehen  MnskeleRegbarkeit  fast  vOUig  parallel  geht 

In  dem  zweiten  Theile  des  YortngB  weist  B.  anf  die  grossen  Sehwierigkaitn 
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hin,  die  Thomsen'sche  Krankheit  vom  Standpunkte  der  Annahme  einer  Auto- 
iDt*)xication  (AI bis)  und  in  Anlehnung  an  die  Erscheinungen  der  Muskelgifte  (ins- 
besondere Veratrin)  befriedigend  zu  erklären  und  verwirft  sodann  Gowers  Hypothese 
TOD  oiBor  Vttrlängerteii  nnd  «rhOUni  AetiTiniiig  der  Hiukeln  durch  primäre  Fnnetieiis- 
fltAnmgeii  der  NenreiuelleD  des  BSekeBnarkeB.  —  Ohne  eine  neoe  Theorie  geben 
so  wollen  betont  E.,  dass  die  mosten  nnd  wesentlichsten  Züge  des  Thomsen*schen 
Krankheitsbildes  zu  denjenigen  gehAren,  die  am  ermftdeten  Muskel  sich  experimentell 
bervorrufen  lassen:  „es  sind  alles  Zeichen,  die  auf  ein  Isingeres,  firtliches  Beschrankt- 
bleiben, eine  erschwerte  Verbreitung  des  einwirkenden  Reizes  hinweison".  Möglicher- 
weise ist  bei  den  initial  bedeutend  gesteigerten,  örtlichen  Widerständen  im  erregten 
Muskel  —  die  gleichen  Schwierigkeiten  gelten  ftlr  die  Antagonisten  —  eine  häufigere 
Wiederholung  der  cellifogalen  Bewegnngsinpnlse  nothwendig. 

(Ref.  verniisst  die  Berflcksichtignng  der  neuesten  Arbeit  Ton  Dejerine  Aber 
die  pathologiBcbe  Anatomie  der  Thomsen'schen  Krankheit) 

B.  Pfeiffer  (Berlin). 


Psychiatrie. 

31)  Beitrag  sur  Erblichkeitastatistik  der  Qeigteekranken  im  Canton  Zürich; 
Tergleiohung  denelben  mit  d«r  erbUohMi  Bclaetong  geaundAr 
Mniohen  dofoh  G^isteMtSraiigeB  und  deffi^,  Ton  Dr.  med.  Jenny 

Koller  in  Zürich.  (Aus  der  p^chiatrischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Forel  in  Zürich.) 
(Archiir  fOr  Peyobiatrie  nnd  Nerrenkrankheiten.  Berlin.  1895.  &  268—294.) 

Kit  gewissenhafter  Berücksichtigung  vieler  Fehlerquellen  hat  die  Terf.  die  Erb* 
lichkeitsverhältnisso  der  im  Canton  Zürich  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  12. Jahren 
psychisch  Erkrankten  studirt.  Wiederholte  Aufnahmen  wurden  nur  einmal  berück- 
sichtigt. 1 8,6  mussten  ausser  Berechnung  gelassen  werden,  da  Ober  ihre  erbliche 
Belastung  keine  oder  nur  zweifelhafte  Angaben  erhoben  werden  konnten.  Jenny 
Soller  find  78^8«/«  der  wrerOieten  1850  Kranken  erbUch  belastet  Bei  60,3  »/o 
aller  Fille  war  Krankheit  der  Vaten  oder  der  Mutter  Torhraden.  Es  wurden  etwu 
nehr  Männer  aufgenommen  als  Frauen.  Die  Zahl  der  erblichen  Fälle  bei  den  Frauen 
ftberwog  diejenige  der  Männer  um  6,8  "/o- 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse  an  den  untersuchten  Fragen  und  an^■e8ichts  des 
Kindrackes  grosser  Vertrauenswürdigkeit,  den  die  vorliegende  Arbeit  macht,  sei  es 
uns  gestattet,  ein  wenig  genauer  auf  die  gewonnenen  Resultate  einiugehen. 

Was  zunächst  die  Krankheitsformen  anbelangt  so  zeigte  die  Berechnug  mit  der 
Anderwärts  gemachten  Erfahrung,  dass  sich  angeborene  Qeisteskrankheiten  am  häufig- . 
ston  (86,3  "/(,)  auf  orblicher  Grundlage  entwickeln.  Die  epileptischen  Psychosen 
Wiesen  noch  die  geringste  Heredität  auf  (65,2  "/,,).  Bei  paralytisch-senil-organischen 
p8jcho.seu  handelte  es  sich  um  eine  erbliche  Belastuug  von  70,9  ^'/o,  bei  einfachen 
idiopathischen  Psychosen  um  eine  solche  von  81,9  ^Iq.  Von  Trinkerinnen  waren 
79,2,  Ton  ÜMnkecn  69,1 7o  erblich  belastet  —  Betredh  des  Werthes  der  belastenden 
Komente  fttr  vererbte  Psydiosen  berechnete  die  Yerf.,  dass  in  der  Aecendenz  vorge- 
kommene einfache  idiopathische  Psychosen  49^4^  Trunksucht  80,6  Psychopathie 
19  "/^  ausmachten,  während  in  der  Ascendenz  vorgekommene  Nervenkrankheiten, 
Apoplexien,  pamlytisch-senil-orgiinische  Psychosen  und  Selbstmorde  nur  geringen 
Werth  beanspruchten.  —  Die  Verf.  hat  auch  nachgeforscht,  in  welchem  Grade  jedes 
^  vererbenden  Momente  die  einzelne  Krankheitsgruppe  belastet:  EinfiMshe  Psychosen 
in  der  Ascendenz  hatten  den  grOssten  Binfluss  auf  epil^tisehe,  dann  auf  einfiMhe 
und  dann  auf  angeborene  Psychosen  in  der  Descendenz.  Trunksucht  vererbte  sißh 
namentlich  wieder  als  alkoholische  Erkrankung,  aber  auch  als  epileptische  und  an- 
geborene Psychose.    Femer  ergab  sich,  dass  einfache  idiopathische  Psychose  der 
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Mutter  für  die  Kindor  weit  gefährlicher  i.st  als  dieselbe  Psychose  dej«  Vat<»r^.  R^i 
diesen  KraukheiieQ  der  Väter  erkrankten  23,5  ^/^  Söhne  und  28,3^  ,,  T<:K:hter,  bei 
denjenigen  dar  WM»  48,9 SOlnit  uaA  48,6      TöAtar.  Awli  Peychopftthi«  dir 
MflttOT  batto  offrabtr  mehr  Einlliin  anf  dia  Brknnknngriiftnfigkaik  dar  DeocoBdiM. 
Bei  Psy(  hopathie  der  Väter  erkrankten  und  iwar  an  einfachen  Psychosen  melir  Sfitoit 
bei  Psyduipathie  der  Mütttr  mehr  TOchter,   Ganz  bedeutend  überwiegt  hinp-egen  der 
väterliche  Einfluss  bei  der  Tronkaucbt;  bei  Trunksucht  der  Väter  erkrankten  44,7 
Söhne  und  33,9  "/„  Tochter,  bei  Trunksucht  der  Mütter  10,1  %  Söhne  und  5,7 
Töchter  an  psychischen  Krankheiten. 

Dia  aifrige  Yarf.  bat  nnn  noch  dia  BrldiobkaitavarhiliDiaBa  vod  370  Qmmim 
des  Cantons  festgestellt  und  hierbei  59  "/o  ^^n  diaaen  mit  Heredität  belaatai  gvtodM. 
Eine  Stichprobe  betreffs  der  erblichen  Belastung  von  370  Geisteskranken  (aa  worden 
unter  (Jeberpohunp  wiederholter  Aufnahmen  370  Kranke  eines  beliebigen  2ieitab$^hnittes 
in  der  Heilieiifolpe  ihrer  Aufnahmen uiimier  erewählt)  ergab  76,8         Die  Vertiefung 
in  dies  Vergieicbsmaterial  lehrte,  dass  die  Geisteskranken  vorwiegend  direct  belastet 
waraB,  wfthrand  dia  Wariha  dar  diraetan  nnd  indiracton  BrUiebkait  für  die  GaanBdaa 
annihrand  diaaalban  waran.  Dia  Balaatong  dordb  anifanta  Yanrandta  tat  alaa  ia 
Allgameinen  wenig  erheblicli.     Bei  einer  Yargleicbung  aller  eruirbaren  geistig« 
Anomalien  in  der  Ascendenz  der  370  geistig  Gesunden  und  der  370  fi^eistig  Krankfo 
er^'ab  sich,  dass  die  Geisteskranken  gerade  um  das  Doppelte  stärker  diroct  belastet 
waren  als  die  Gesunden,  wahrend  die  indirecte  und  atavistische  Vererbung  bei  dm 
Gesunden  stftrkar  war  als  bei  den  Kranlran.  In  der  Ascendeni  dar  370  Geisteskraakin 
waren  Gaiataakrankbaitan  nnd  anflUIanda  Gbaraktarrarftndanmgan  b&ullgwr,  V/rm- 
krantiiaiten  und  ebenso  Apoplexien  seltener  als  bei  den  370  Gesunden.  Von  ärnftt» 
aanilis  wies  die  Ascendenz  der  Kranken  gleichviel  Fälle  auf,  wie  die  dor  GftsoDd«. 
Was  die  Trunksucht  anlangt,  so  war  bei  den  Kranken  die  Vererbung  seilpn* 
KItem  doppelt  so  gross  als  bei  den  Gesunden.    Die  ., Gesunden",  die  eine  erheb\irb.« 
Belastung  aufwiesen,  waren  in  dör  Mehrzahl  aus:^espruchene  Originale  oder  Psycho* 
pafban.  Abar  trots  firiar  BrbliebkaitafiMfcoiaa  fandaii  aieb  bai  vialan  Untano^Ua 
kaina  gaiatigan  Anomalian.   Und  andararaaito  warao  anagaaprocbaiia  Sondariiaga  ait 
nur  gariogar  pifehanarYtaar  Haraditlt  bahaftat  odar  gau  frei  von  jeder  BaUatmg. 

  Gaorg  Ilbarg  (SomaBataiB). 


82)  üalMr  angeborene  moralische  Degeneration  oder  Perverait&t  des 
Gbanktan  um  Tb.  Tiling  (Batbanbarg  bat  Biga).  ^Allg.  Zaitaohrift  fikr 
Fajcb.  Bd.  LH.  pw  268.) 

Verf.  glaubt,  daaa  man  nicht  barachtigt  sei,  die  angeborene  moralische  I>egeQe- 
ration  ala  ain  Symptom  daa  Schwacbainna  odar  dar  YairOektbait  ansnaaban. .  Dar 
Cbaraktar  setzt  sich  ana  3  Factoren  zusammen,  ainam  die  Beziehungen  des  Indin* 
duums  m  den  andern  re^ulirenden ,  den  Trioben  und  der  Phantasie.  Die  g'eringi 
Ausbildung  des  ersteren  bei  Ueberwiegen  der  letzteren  Factoren  macht  das  Individaum 
zum  physiologisch  schlechten  Charakter  und  —  einen  Schritt  weiter  —  zum  moralisch 
Irrsinnigen.  Wenn  die  Unfähig iieit  vorliegt,  einen  Vorsatz,  ein  Versprechen,  eine 
Pfliebt  dnrebinfAbran  odar  an  haltaD,'wemi  daa  lodividuam  doicb  diaaa  Unlilügbait 
an  jadar  Laiatnng  nnd  Arbeit  anbranabbar  iat  obna  Bawacbung,  wann  aa  da^onib 
aieb  und  anderen  beständig  Schaden  zufflgt,  dann  ist  dia  Granze  der  geistigen  Ge- 
sundheit überschritten.  T.  meint,  dass  die  aneeborene  moralische  Degenerati-^i; 
weniger  die  FoIj-p  einer  einzelnen  in  der  Ascendenz  vorgekommene  Psychose  sei,  ai^ 
eine  besondere  Ausartung  des  Familiencharakters.  Zur  St&tze  dieser  Auffassung 
bringt  er  3  ftnaaaiat  intaroaaante  Krankengeschichten,  dia  nnr  im  Original  ein  hin- 
raiaband  klaraa  Bild  dar  Pajeboea  gaben,  nnd  auf  daran  gakttrrta  Wiadargaba  d«bar 
▼erzicbtat  werden  mnaate.    Aaobaff anbarg  (Heidalbarg). 
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33)  Abgrenzung  nnd  ]Mlliiniiti»I*Dlftgiiote  än  Fttnnola,  toq  A.  Crainer 
(Bbenwalde).  (AUg.  Zeitsehrift  fttr  Btjdk,  Bd.  LL  p.  286.) 

In  d«r  Einleitang  dos  in  dem  psychitlriBGlian  Yier^B  m  Berlin  erstatteten 
Bef entM  giebt  der  Terf.  eine  eingehende  LittentorAbeniebt  nnter  besonderer  Be- 

rQcksichtigang  der  deutschen  und  firanzösischen  Autoren.  Diese  üebersicbt  erhlrockt 
siih  sowohl  auf  die  Schilderungen  der  Paranoia  chronica,  als  aiirli  auf  die  als 
Amentia,  acuter  "Wahnsinn,  acute  Paranoia  u.  s.  w.  bezeichnnteii  Krankheitsbildor.  C. 
bestrebt  sich  zu  zeigen,  d&sa  diese  Gruppen  auf  einem  gemeinsamen  Boden  neben  den 
primären  Stimmungsanomaliea  aus  der  gprossen  Masse  der  functionellea  einfachen 
Pi^ehooen  sich  beraaabeben.  Bei  der  Paranoia  bandelt  es  sieb  niebt  am  eine  Ab- 
nahme, eine  Terminderung  der  Mittel,  welche  dem  Verstände  zu  seiner  Th&tigkeit 
zur  VerfQgun^  stehen,  sondern  um  eine  theilweise  krankhafte  Veränderung  derselben. 
Zwangsvorstellung  und  Wahnideen  sind  mehr  verwandt,  ebenso  die  Sinnestäusrhunf^en 
und  die  Incohärenz  (Unterbrechuni?,  Ablenkung  des  n  araalon  Associationsverlaufes). 
Der  Paranoiker  hat  sein  vollem  geistiges  Capital,  er  kann  aber  damit  nicht  wie  ein 
Oesunder  arbeiten,  weil  sieh  bei  seiner  geistigen  Th&tigkeit  allerlei  knukhafte  Vor* 
ginge  geltend  maefaen,  welohe  die  Beriebto  der  Sumesoigane  Aber  die  Anssenwelt 
fälschen  und  die  normale  Verbindung  der  Associationen  nnterbreehen  und  so  za 
falschon  Urtheilen,  zu  einer  mangelnden  Kritik  oder  kurz  gesagt  zu  einer  Alterat  ion 
der  Verstaiidsthätigkoit  überhaupt  führen.    Es  muss  also  die  Paranoia  in  erster 

LiQie  als  eine  Erkrankung  der  Verstandsthätigkeit  bezeichnet  werden.    Die  Affecto 

M  secnndäre  Erscbeinangen  bei  der  Paranoia. 
Seine  Ansführangen  gipfeln  in  den  S&tien: 
„Wir  haben  gesehen: 

1.  Dass  Verwirrtheit  (Amentia),   Wahnsinn  nnd  Verrflektheit  kliniseh  nnd 

genetisch  eine  Koihe  wichtiger  Erscheinungen  gemeinsam  haben. 

a)  Die  Grundsymptome,  Sinnestäuschungen,  Wahnideen  und  die  Inoohärenz  sind 
genetisch  nah  mit  einander  verwandt. 

b)  Ddü  pradouiiuironde  Symptom  der  Verwirrtheit,  des  Wabusiuns  und  der  Ver- 
.  rflektheii  ist  die  Erkrankung  der  Verstandsthfttlgkeü 

c)  Bei  der  Veririrrtbeit,  bei  dem  Wahnsinn  nnd  bei  der  VerrOektheit  spielen 
die  Affecte  nur  eine  secundäre  Rolle. 

d)  Verwirrtheit  (Amentia)  kann  i^mptomatisGh  sowohl  beim  Wabnainn  als  bei 
der  Verrücktheit  vorkommen. 

2.  Das  die  differenciell-diagnostischen  Momente,  welche  geltend  gemacht  werden, 
um  Verwirrtheit,  Wahnsinn  und  Verrücktheit  zu  trennen,  die  erwähnte  gemeiu.sHme 
Grundlage  der  drei  Krsnkheitsbilder  nicht  erschflttom  können,  wohl  aber  geeignet 
sind,  diese  drei  Krankheitsbilder  auf  den  gemeinsamen  Boden  der  Paranoia  m 
diflarenciren. 

3.  Dass  die  Gruppe  der  einfaclien,  nicht  complicirten  functionellen  Psychosen 
neben  den  Stimmungsanomalien,  den  Erkrankungen  des  Qemüthes,  als  zweite  grosse 
Hauptform,  die  Paranoia  die  Erkrankungen  des  Verstandes  enthält. 

4.  Dass  die  Paronoia  sich  scharf  vou  den  Stimm ungsanomalien  und  den  com- 
plicirten Pflsjehosen  treoni 

6.  Dsss  denumch  die  Definition  der  Paranoia  lauten  muss:  Die  Paranoia  ist 
eine  einfache  functionelle  Psychoso.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  Erkrankung 
der  Verstandsthätigkeit,  wobei  die  Affekte  nur  eine  secundäre  Bolle  spielen." 

In  der  dem  Vi»rtrage  folgenden  Discussion  wurde  ein  Theil  der  vorstehenden 
Schlussfolgerungen  energiscli  angegriffen.  In  dem  Schlusswort,  das  C.  als  Anhang 
der  vorstehenden  Arbeit  im  Wortlaut  wiedeigiebt,  giebt  er  die  klinische  Berechtigung 
einer  Reihe  von  KrankheitsbiUsm  (Amentia,  KrftpeliDS  Wahnsuin)  zu,  meint  aber, 
dass  eine  sn  weit  gehende  Diffureneimng  zur  Un? etstftndlichkeit  besonders  für  den 
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Nichtfachmann  führe.  Er  modifidrt  aeiiie  Scblltase  dahin,  „dass  die  oinCuslm 
functionellen  Psychosen  in  drei  grosso  Gruppen  zerfallen:  die  erste  Gruppe,  di? 
Gruppe  der  Stimm uni^sanoinalien,  ist  charakt^risirt  dadurch,  dass  eine  Yerinderaog  < 
der  Gemüthßlage  dauernd  in  den  Vordergrund  der  Symptome  tritt,  die  zweit«  Gruppe,  ^ 
die  Paranoia -Gruppe  (und  nicht  die  Paranoia,  wie  er  in  dem  Beferat  gesagt  iiabe), 
ist  charakierisirt  durch  das  Herrortreten  einer  VentandsstOmng,  YMstandsbriMtiB 
(JoUj).  Die  dritte  Groppe,  welcbe  als  Anois  beseielmet  werden  mw^  irt  chink- 
terieirt  durch  das  BrlAsehen  jeder  erkennbaren  Th&tigkeit  der  Veratandes  ond  te 
Gemfttbes." 

„Zwischen  den  einzelnen  Gruppen  und  namentlich  swiachen  den  beiden  eisteni 
kommen  üebergangsformen  vor." 

„Die  zweite  Gruppe  hangt  durch  die  acuten  Formen  mit  den  Fieber-  und 
Intozications-Delirien  zusammen." 

Referent,  der  den  Standpunkt  dee  Terf.  dnrchana  nicht  m  theilen  im  Btak 
ist,  möchte  nur  einen  Iirthnm  berichtigen.  C.  führt  an,  Kraepelin  habe  ihn 
mündlich  mitgetheilt,  er  sei  nicht  dagegen,  daae  Wahnsinn,  Verwirrtheit  und  Yer- 
rucktheit,  im  Gegensatz  zu  den  Stimmungsanomalien,  als  Paranoia  zusammengefasst 
wird.  Das  würde  nicht  nur  im  directesten  Widerspruch  zu  seinen  bisher  ausg^ 
sprocheneu  Ansichten  stehen,  vielmehr  kann  ich  versichern,  dass  alle  weiterea 
Forschungen  die  principielle  Dififerenz  besonders  der  Paranoia  gegenüber  dem  Wala* 
sinn  nnd  der  Verwirrtheit  nnr  noch  weiter  best&tigt  haben.  Bs  maas  also  dabei  n 
Hissverständniss  ontergelanfen  sein,  dessen  Bichtigstellnng  ich  der  fnndaiMntil« 
Wichtigkeit  der  Frage  wogen  doch  für  nAthig  hielt 

A  schaffen  bürg  (Heidelbog;^ 


84)  Bin  Beitrag  mr  Lalira  ton  QuewüMilenwalu^  Ton  Dr.  0.  Aeohnffei^ui 

(Heidelbeng).   (CtrlbL  für  NerrenheOk.  nnd  F^ohiatrie.  1895.  Febr.) 

Verf.  macht  mit  Beciht  daranf  anfinerksam,  dass  nicht  jeder  Quemlirende  u 
Qnemlantenwahn  leidet  nnd  ftthrt  ein  Beispiel  seiner  Beobachtung  emes  nicht  geilt«' 
kranken  Querulanten  an.  Er  geht  sodann  auf  die  differentialdlagnostischen  Merfcoak 
awischen  den  geisteseesunden  Querulanten  und  dem  an  Paranoia  querulans  Leidenden  eis. 

Die  thatsächliche  Rerechtisfuner  des  Rechtsstreit«  ist  kein  sicheres  Kriterium  für 
die  bestehende  Gesundheit  Dor  i^eihteskranke  Querulant  ist  aucli  dann  nicht  zul"rie<ieo, 
wenn  sein  gekränktes  Rechtsgetuhl  die  entsprechende  Sühne  gefunden  zu  haben  scbeinl. 
„Die  ganie  Welt  lerfUlt  bei  ihm  in  3  Parteien,  in  eine  ihm  gftnstige  nnd  m  seim 
Feinde^  an  denen  Alle  gehören,  die  nicht  an  ihn  nnd  sein  Recht  glanben.** 

Die  Krankheit  ist  in  der  Weise  fortschreitend,  dass  einmal  der  Kranke  inuMr 
weitere  Kreise  in  seinen  Wahn  hineinzieht,  und  auf  der  anderen  Seite  er  selbst  mehr 
und  mehr  zu  einer  üeberschätzung  der  eigenen  Persönlichkeit  kommt.  Per  wciWre 
Verlauf  des  Querulanten  Wahnsinns  zeigi;  eine  Umgestaltung  der  ursprünclicheu  That- 
sachen  in  dem  Sinne  des  Wahns,  und  häutig  Hinzutritt  von  Vergiftuugsideen,  Ver- 
folgungswahn, Sinnestftnschnngen  n.s.w.  Zum  Sohlnss  bekftrapft  Verf.  die  Wemicke*- 
sche  Theorie  von  der  isolurten  p^chischen  Heerderknnkung  nnd  den  fiien  Idem 


36)  Ueber  den  Quemlantenwalmabin,  mIim  nosologtsohe  Stellung  und 
seine  forensisohe  Bedeutung,  von  Eduard  Hitzig  (Halle).  (Sine  Ab- 
handlung für  Aerzto  und  Juristen.  Iieipsig.  Vogel.  .1890.) 

Nicht  an  Juristen  und  Aerzte  allein  wendet  sich  der  Verfasser  in  der  vor- 
liegenden Arbeit,  vor  allem  der  Psychiater  wird  don  Ausfühninpren  mit  Freude  feieren: 
durch  die  Streifzflge,  die  H.  bei  der  Besprechung  des  Querulanten wahns  auf  fast 
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alleo  QebietcB  der  prektischon,  UiniMhcii  und  iheofetiacbeo  P^yehiairie  ontonümmt» 
gewinnt  das  Buch  den  Chanktor  eines  peyoliiatriBclieii  Olaabenebekemitiueses. 

H.  faaat  den  Querulantenwahiisiiui  als  eine  Form  der  chronischen  Verrücktheit 
auf.  Er  beschreibt  3  Fälle,  2  in  Form  von  Gatachten,  die  in  typischster  Weise  das 
Krankheitsbild  illostriren.  Der  2.  ist  dadurch  widitig,  dass  trotz  der  gegentheilieon 
Ansiclit  der  Sachverständigen  der  Kranke  nur  partiell  entmündigt  wurde.  Als  .später 
der  Augeklagte  unter  wahnhafter  Außassung  der  Verhältnisse  sich  weigerte,  die 
Coneeqnenieo  von  verangUlekten  BOnengMoliifleii  sa  tragen,  erlnnuite  die  Oericbt 
trots  der  damale  bereite  aoageeproelienco  voUstftndigtii  Bntmflndignng  den  AngeUagten 
fQr  schuldig.  Dieser  Fall  giebt  II.  Gelegenheit  in  ausfOhrlicher  Begründung  darzn- 
tban,  dass  es  eine  partielle  OeiekesstOmng  nnd  demnaeb  eine  partielle  Entmftndignng 
nicht  geben  kann. 

In  sehr  klarer  Weise  bespricht  H.  den  Unterschied  zwischen  dem  psychologischen 
Vorgange  des  sich  beachtet  Glaubens  und  des  wahnbait«n  Beziehungs*  und  Be- 
ichtQDgswahnea.  Er  tritt  der  Wer  nicke 'sehen  Auffassang  von  den  fixen  Ideen 
entgegen  irad  trennt  eeharf  die  Walmidee  von  der  ZwangeversteUnng.  „Der  Vorgang 
der  Zwangsvorstellungen  epii^  eieh  in  einem  flbrigens  normalen  Denkmechanismns 
ab  und  bleibt  aus  diesem  Omnde  ohne  weitere  Folgen  für  die  psychische  Persön> 
liohkeit",  während  „das  Denken  der  Verrückten  auch  schon  zu  Anfang  der  Krankheit 
m  einem  auch  .sonst,  abgesehen  von  den  Hallucinationen  oder  der  Wahnidee  (den 
i'rimordialdelirieu)  krankhaft  veränderten  Mechanismus  vor  sich  geht."  Die  Geistes- 
«kOreog  aoe  Zwingevontellongen  bat  nül  der  primiren  Venttektbelt  keine  innere 
Vervandteehaft  Bs  entspricht  nicht  dem  Wesen  dnr  Dinge,  wenn  Wernicke  efaie 
besondere  Krankheitsgruppe  ans  so  betrogenen  Formen  wie  Zwangsvorstellangen, 
Querulantenwahn  bilden  will.  Diese  verschiedenen  Störungen  dee  Denkens  sind  Iraine 
»uiDSchriebenen  geistigen  Rrkrankimgen"  oder  „fixe  Ideen". 

Des  Weitereu  nimmt  der  Verfasser  Stellung  zu  der  Frage  der  Beziehungen  des 
„acuten  hallucinatorischen  Irreseins"  zar  Paranoia.  Er  unterscheidet  unter  den  heil- 
baren Peychoeen  als  wohlcharakterisirte  Typen  Manie,  Melancholie,  das  acute  baUnei* 
oatorisehe  Irreeein  nnd  den  Wahnsinn  (Kraepelin).  Die  h&oflgete  Form  iet  das 
hallacinatorische  Irresein;  noch  h&nfiger  aber  atypische,  Mischformen,  so  dass  eine 
strenge  Scheidung  zwischen  Manie  und  Melancholie  und  dem  hallucinatörischen  Irre- 
■^fin  einerseits,  dem  Letzterrn  und  Kraepelins  Wahnsinn  andererseits  nicht  diirch- 
tülirbar  ist.  Er  stimmt  mit  Kraepelin  darin  überein,  dass  es  eine  acute  Verrücktheit 
nicht  gebe,  wohl  aber  —  darin  steht  U.  auf  einem  anderen  Standpunkt  —  ein 
MQtee  Yoratadinm  der  chronischen  Yerrflcktheit  Die  Bezeichnung  der  primftren 
Verrücktlieit  will  er  anf  die  durch  ihren  dnrebans  eigensrtigen  chronischen  Verlauf 
charakterisirte  P^boee  beechfinkt  wissen,  verteitigt  aber  daneben  die ' Möglichkeit 
der  EntWickelung  von  secnndärer  chronischer  Verrücktheit. 

Zu  dem  Capitel  „die  Geistesschwäche  der  Verrückten"  bespricht  er  die  intellec- 
luellen  Störungen  des  Querulantenwahns,  die  sich  einerseits  in  Bildung  von  krank- 
liaften,  wahnsinnigen  Vorstellungen  zu  erkennen  geben,  andererseits  in  Defecten  der 
Bildung  und  Verknüpfung  normaler  Vorstellungen.  Er  definirt  die  geistige  Sehwiche 
als  einen  Znsland  danemden  geistigen  Defectee,  welcher  sich  vorwiegend,  aber  nicht 
ausschliesslich  anf  dem  Gebiete  der  Verstandsthätigkeit  äussert.  Der  AnfGuenng 
Ziehen's,  da.ss  es  sich  bei  der  anscheinenden  Geistesschwäche  dtT  PnranniVer  um 
einen  Zustand  der  Pseudodemenz  handle,  tritt  er  eben.so  scharf  eiit^'et^en  wie  der 
Lehre  vnn  den  ..fniictionellen  Psychosen".  Seine  Au.sfOhrnng,  wie  der  Vorgang  der 
Denkthätigkeit,  den  er  als  Product  der  Gesammtthätigkeit  des  Gehirns  auffasst, 
ichliesst:  Bine  Intelligenzstörung  bedeutet  in  klinlaeher  Beuebung  bestimmt,  in 
enatemiecber  Beiiehnng  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  ein  dauerndes  Ausfalls- 
Kymptom:  Die  Aneschaltnng  einielner  der  vielen  ffimterritorien,  von  wenigen  der 
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vielen  Leitungswege,  diu  darauf  beruhende  grössere  (»der  geringere  HerabminderuBg 
iu  der  Zahl  und  Art  der  überhaupt  möglichen  YorätellungeQ. 

Das  Capitol  „Dia  fonigiMdM  Bedeutung  des  Qnernlsnteiiwabnss"  giebi  H.  endlkl 
Oelegsnhsit  nur  Bssprsehang  dar  Ftagsn  der  Bntoflndigimgr  der  Uaterbrioging 
der  strsfrechtlichen  Verantwertliehkeit  der  Qoemlanten.  Kr  bUt  diese  Maassnahmie 
«^rst  dann  für  berechtigt,  wenn  die  geistige  Störung  einen  solchen  Grad  erreicht  ha; 
dass  durch  hIo  die  Fähigkeit  normal  zu  überlegen,  wesentlich  beeinträchtigt  wird, 
bezw.  wenn  durch  sie  die  eigenen  Interessen  des  Kranken  oder  die  Kechte  Dritter 
bedroht  werden.  Er  verlangt,  nm  einen  der  w&ientiichäteu  UrCtnde  für  die  onhchtip 
riehterliohe  BeurthsiluDg  geistsskruksr  PenoDen,  Damenflieh  krsnkeD  QoendaBbM, 
ans  der  Welt  so  schaffen,  eine  beasere  psyehiatrisshe  Ansblldnng  ,dsr  Aente  ssi 
der  Richter. 

Die  wenigen  Auszüge  aus  dem  reichen  Inhalte  des  vorliegenden  BuchoH  werdea 
genügen,  das  Interesse  für  die  Lecturo  des  Originals  wachzurufen,  auch  b^i  dem. 
der  nicht  joder  der  Ausführungen  unbedingt  zustimmen  wird.  Ohne  Nut/en  wir>i 
die  Schrift  kein  Arzt  uaU  kein  Jurist,  gewiss  aber  kein  Tsycbiater  aus  dor  Hund  legen. 

Asebaffenborg  (Heidelberg). 


36)  Querulantenwahn,  Paranoia  und  Geistessohwäohe ,  von  F.  GerUck 

(Königslutter).    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LH.   p.  433.) 

Quoruliren  ist  nur  dann  als  Symptom  des  Querulantenwahns  aufzutas-^eu.  »ca 
entweder  das  Bestehen  einer  Paranoia  oder  geistigen  Schwäche  nacbzuweiiei  bl 
O.  nimmt  an»  dass  bei  dem  Paranoiker  die  „Ich-Beihe"  snr  afaeolnten  HidkM 
gelange;  ,^tebt  man  dem  Paranoiker  die  Berecbtigang  sn,  mit  sebiea  nenpenps» 
Reihen  zu  operiren,  so  läset  sieb  bei  vielen  auf  Jahre  hinaus  keine  Spar  imlnfiL« 
losigkeit  nachweisen."    Dazu  kommt  nun  der  AfTect.    „Dieser  Zwang,  dieser  utnib- 
weisbare  Einfluss,  welchen  beim  Hinzutreten  des  Affectes  die  seit  der  Neugrappirar.i 
dominirende  Vorstellungsreihe  ausübt,  scheidet  den  Paranoiker  vom  geistes<resunda 
Egoisten."   Vom  Paranoiker  unterscheidet  sich  der  Schwachsinnige  durch  die  Kritik- 
losigkeit, da  er  keine  bestimmten  dominirenden  Vorstellnngsreiben  besitait  „Wibnsi 
bei  der  Paranoia  der  krankhafte  Zwang  nnr  im  Bereicb  der  Icb-Beibe  auftritt,  8^ 
nügt  bei  der  Qeisteeaehirftcbe  das  Hinzatreten  eines  lebhaften  Affektes,  um  bei  dr 
relativ  schwachen  Betonung  aller  Vorstellangsreihen  einer  sonst  vielleicht  ganz  ontM-- 
geordneten  Reihe  zum  absoluten  Dominiren  zu  vorhelfen.  Der  Paranoiker  zoiirt  r?m 
Wahnvorstellungen,  der  Gei:^t08sch wache  nur  PseudowahnTorsiellangen;  letztere  sioa 
nur  das  Product  der  reinen  Kritiklosigkeit. 

Der  Yerf.  verlangt  —  auch  mit  vollem* Recht  —  dass  beim  Pehlen  von  Panasia 
oder  Geistessdbwicbe  das  Vorbandensein  von  Qaerolantenwabn  ansEosoUieaasn  sei 
und  gebt  dann  anf  die  Beaftreebnug  der  Qaemlanten  in  Folge  einer  überwertliicea 
Idee  (Wernicke)  über,  „bei  denen  es  sieb  um  eine  fixe  Idee  im  Sinne  der  al« 
Autoren,  um  eine  ganz  umschriebene  geistige  Erkrankung  handle."    Er  weist  d-» 
Beweiskraft  der  von  Wernicke  angeführton  Fälle  zurück  und  führt  dann  s*lb»; 
einen  gerichtlich  begutachteten  Fall  an,  in  dem  ein  38  jähr.  Architekt  in  Folge  eta« 
missverstandlichen  Pfändung  gegen  den  Gerichtsvollzieher  so  aufgebracbt  wurde,  äut 
er  ibn  bis  in  die  bOcbsten  Instanxen  verklagte  und  aUe  betheiligten  Bicbter,  ^« 
gegen  ibn  entsobieden,  wieder  sum  Gegenstande  neuer  Anklagen  machte.   6.  lefcr 
die  Diagnose  der  Paranoia  nb,  hauptsächlich  weil  nicht  der  Aitbitekt  und  sein  üf^ 
sondern   der  Gericlitsvoll/ieher  und  sein  Unrecht  im  Vordergrund  seiner  Querf 
stiind.    Da  sich  auch  kein  Schwadisinn  nachweisen  liess,  fallt  auch  die  lei/.te  M > 
lichkeit,  für  die  strafbaren  Handlungen  des  Angeklagten  eine  psycbopathische  Gr u:l^ 
läge  annehmen  zu  können. 

Ret  ist  der  Ansieht,  dass  ans  dem  Umstand,  dass  der  QericbtsvoUii«lMr  a^ 
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(lORenstjind  der  i;erichlliclipn  Contlictc  diente  und  nicht  der  Ant^pklagte,  kein  SdilufiS 
auf  eine  etwa  vorliandenß  raiaiiuia  gezogen  werden  darf.  (Damit  soll  indes.sen  nicht 
aoflgesprochon  sein,  das8  ich  eine  Paranoia  im  vorliegeudeu  Falle  annehme.)  Die 
Verfolgimip  ADdervr  pflegt  bei  geistesVrankeD  QirandaDten  besonders  im  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  mehr  im  Vordergrunde  des  Interaeses  zu  Btebon,  als  die 
Solbstvortheidiirung.  Die  Kranken  vertheidigen  nicht  ihr  sondern  das  Hecht  Auch 
die  Auffassunir  des  Verf.  bezfli^lich  des  Pseudowahnes  der  SrhwuohsiTinic:«!!  ist  etwn.s 
gekünstelt.  Die  Einzellieiten  des  besprocheuon  Falles,  dessen  weitero  Knl Wickelung 
(das  Queruliren  dauert  erst  2  Jahre)  im  Interesse  des  Verständnisses  dieser  streitigen 
Penn  wbr  wichtig  sein  wird,  mflssen  in  Originale  naohgeleeen  woden. 

Aebaffenbnrg  (Heidelberg). 


37)  A  OMd  of  FmmhmI»,  with  a  itndjr  of  ai#  ombnl  eoBT^liillons,  by 
Heorj  J.  Berklej.  (Bulletin  of  the  Jobns  Hepkine  Bospital,  Beltimoce. 
Decbr.  1894.  YoL  Y.  Nr.  44— 46>. 

89jtiir.  Fnm  (als  Kind  edhon  eigenartig)  wird  nm  die  Zeit  des  Climacterinn» 
r^bnr,  argwöhnisch,  bekommt  Yeifoignngs-,  Grnasen-»  gelegentlich  auch  Vergiftongs- 

\deen  und  wird  gewaltthätig  gegen  die  Umgebung.    Die  Grössenideen  sind  syste- 
iT^atisirt,  religiösen  Inhalts  (geheinmissvolle  Mission,  Unsterblichkeit  u.  s.  w.,  durch 
Bibelstellen  belegt).    Nach  1^/.,  jähr.  Anstaltsaufonthalt  Exitus  an  Lungentiihorculose, 
Diarrhoen,  Albuminurie.  —  Am  gehärteten  Gehirn  zeigten  sich  Abnormitäten  im 
Feriinfe  der  Ftarcben  uid  Windungen;  besondere  Mflbllend  war  an  der  reehten 
Remisphire:  der  dorcbbrodiene  Verlanf  des  Sole,  iaterpaiietalia  mid  das  dadorob 
veränderte  Aussehen  des  Parietallappens,  die  kurze  und  breite  und  von  den  Nachbar- 
windungen an  der  lateralen  Seite  völlig  isolirte  3.  Stirnwindnng ,  sowie  Schmalhcit 
und  Unregelmässigkeit  der  l,  und  2. Stirn-  und  der  oberen  Temporal-Windungen  u.  s.  w.; 
an  der  linken  Hemisphäre  zahlreiche  Asymmetrien  besonders  an  der  medialen  Fläche, 
TL  B.  Veiftetrinng  and  abnorme  Communioation  der  Pissora  parieto-oedpitalis,  ser- 
Uttftetos  Anseeben  des  Lob.  paraoentr.  dnrch  Bildung  einer  abnormen,  dem  Snlc 
aüloso>marginalie  parallelen  Fissar.  Tohj  Oobn  (Berlin). 


88)  Xlaiae  BsIMlie  nur  Fiyolitatrie  und  Naiirologle,  von  Prof.  A.  Pick. 
(Prager  med.  Wocbensehr.  1895.  Nr.  40.) 

I.  Ueber  die  Betiehnngen  iwieoben  Zwangsvorstellnngen  nnd 

Hnilucinationen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Hallucinationen  bei  Zwangsvorstellungen  ist  in  der 
Litteratur  wenig  bekannt.  P.  giebt  hierfür  ein  prägnantes  Beispiel,  ein  21  Jahr, 
hereditär  nicht  belastetes  Mädchen  betreffend,  das  vor  2  Jahren  dem  Suiridinm  emor 
Freundin  beigewohnt  hatte.  Seitdem  psychische  Veränderung,  Selbstvorwürfe,  Zwangs- 
voratellangen  verBcbiedeoer  Art  Fat  swaog  ihre  Umgebung  Öfters  Handlangen  oder 
Worte  mehrmals  «u  wiederholen.  Bisweilen  kam  ihr  der  Gedanke,  ihre  todt»  fteondin 
sei  bei  ihr,  einmal  sah  sie  dieselbe  auch,  sah  sich  selbst  auf  dem  Friedhofe  bei  der 
«Jruft  ihrer  Freundin  u.  s.  w.  Für  die  Erkliinint,'  des  Vorkommens  von  Halluzina- 
tionen bei  Zwangsvorstellungen  weist  P.  darauf  hin,  dass  den  Erinnerungsbildern 
(im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Meynert)  eine  sinnliche  Componente  innewohnt 
und  dass  unter  Umständen  stark  betonte  Vorstellangen  eine  sinnliche  Gestalt  gewinnen. 

IL  MyomalOse  Wochernng  an  den  weichen  Häuten  de«  Bllokenmarkes. 

Für  andere  Mj><nie  ist  bereits  mehrfach  der  Ausgang  von  den  Geßlsaen  nach- 
gewiesen worden.  R.  baschreibt  2  Fälle,  wo  im  Rückenmarke  niyomalöse,  von  der 
Gefa«sw;ind  ausgehende  Wucherun*^eii  sich  fanden.  In  dem  einen  Falle  betfaTTl  eine 
mehr  diffuse  Neubildung  in  den  Meningen  des  Lendenmatkes,  im  anderen  cucum- 
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Script^)  Wucherungen  um  einzelne  piale  Gefasso.  In  beiden  liandelie  oa  sich  on 
Wucherungen  glatter  Muijkelfaseru,  wobei  der  Au^ng  von  den  GefäawcM  Ctt 
eridoitar  vir.  Redlich  (Wien). 


39)  Studien  über  Klinik  und  Pathologie  der  Idiotie  nebat  Untersooliimg« 
filMT  dto  nomiale  Amrtomte  der  Hlzniliide»  von  Dr.  Kerl  Hamarberg. 
Nieh  dem  TMe  des  YeifiMBon  au  dem  SchwedSscIieii  tkbenetit  tod  Walter 
Berger  und  haraiugegebeii  ?on  Prof.  Dr.  S.  B.  Henechen.  üpeala  1895. 

Hellsehen  giebt  in  der  Ehdeitimg  ein  koircs,  theifaiehiiiendes  Lebeortiad  dai 

Verfassen^  der  im  28.  Jahre  an  Darm  Perforation  und  Septic&mie  Terstarb.    H.  tbeilt 
seine  Abhandlung  in  3  Thcile:  1.  Bericht  über  die  von  ihm  angewandten  Methoden; 
2.  Darstellunsr  der  Anordnung,  Menge,  Grösse  und  Structur  der  Zellen  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  dor  normalen  Rinde;  3.  Beiträge  zur  Klinik  und  Patbolc^ie 
der  Idiotie.     Zuerst  luuüäte  eine  solche  üärtungstlQäsigkeit  gewählt  werden ,  dis 
keinerlei  Terinderung  hertermft»  weder  in  der  Binde  in  ihrer  Oesaminftlieit,  nocfc 
in  der  Lage  der  in  derselben  beflndliehen  Elemente  nnd  ihrem  Verhalten  m  emander 
oder,  wenn  eine  derartige  Veränderung'  nicht  amgangen  werden  kann,  muaste  eine 
Flüssigkeit  gewählt  werden,  bei   deren  Anwendung  diese  Veränderuns:  thf»;!? 
gering  wie  moirlich  ist,  thoils  für  Rinde  von  einem  gewissen  Bau  btn  Yer»<-hi^e3i?D 
Gehirnen  couütaui  bleibt.     H.   fand,  dass  em  Stück,  das  3  Monate   las^  ifi 
miHer'SQher  ElOssigkelt,  darauf  14  1!kge  lang  m  Alkohol  von  60 — 95%  ■! 
24  Stunden  lang  in  Aether  wohlgehftrtot  ist,  bei  der  Oelloidineiobefetnng  kMar 
grSsseren  Volumen  Veränderung  unterliegt.   Ebenso  geeignet  erwies  sich  die  Meibc'ic 
Spiritua-Xylol-ra raffln,  letzteres  tnit  pinem  Schmelzponkt  v<»n  51"  wird  wäiread  der 
Einschmelzung  auf  ungefähr  45"  erhalten,    öefarbt  wurde  in  einer   .5 ,  Vyr^riZ. 
von  Methylenblau ,  entfärbt  in   Spiritus-Anilinöl ,  aufgebellt  in  OriganumöV  tmd 
schliesslich  in  Benzincolophonium  eingelegt. 

Zur  Bestinimong  der  Ansahl  ?on  Nerveniellsn  in  (0,1  »nn)'  benntste  IL  !■ 
positive  Bild  einer  in  (0,5  mm)*  eingetheüten  (1  em)'  grossen  Glasplatte,  das  dard 
eine  convexe  Linse  (Abbe)  auf  das  Prftparat  geworfen  wird.  Die  Glasplatte  wird 
mittelst  eines  Objectivmikrometers  so  eingestellt,  dass  jedes  kleine  Quadrat  im  Seh- 
felde genau  (0,1  mm)^  misst.  Zeichnungen  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  dsss 
das  Bild  eines  reellen  Präparates  mittelst  elektrischen  Bogenlichtes  durch  cm  ge- 
neigtes Mikroskop  auf  einen  vor  diesem  befindUcihen,  in  einem  Winkel  wob  45* 
geneigten  Spiegel  nnd  von  diesem  auf  ein  hi  (2  cm)'  grosse  Qaadrate  geCfaeillSB 
Papier  geworfen  wurde.  Die  detaillirte  Bestimmung  der  Zellenzahl  von  12  normalea 
Gehirnen  und  denen  von  9  Idioten  ist  ira  Original  nachzusehen.  H.  erelangt  n 
folgenden  Schluasfolgeruugen:  In  siimmtliclien  F.Ulon,  die  alle  Hauptgruppen  der 
Idiotie  repräsentiren,  haben  die  psychischen  Delecte  mit  einem  Mangel  an  fanctions* 
tüchtigen  Nervenzellen  in  der  Hirnrinde  in  Zusammenhang  gebracht  und  dadnich 
erklärt  weiden  kftnnen,  mag  dieser  Mangel  dadurch  tu  Stande  gekommen  sein,  daa 
der  grössere  Theil  der  Hirnrinde  in  einem  Rntwickelungsstadium  stehen  blieb,  das 
dem  Kmbryonalstadium  oder  dem  früheren  Eindesalter  in  ihrer  normalen  Entwickelnn;: 
entspricht,  in  Foltro  davon,  dass  nur  eine  geringe  Zahl  Zellen  eine  höhere  Eni- 
Wickelung  erreichte,  oder  auch  dadurch,  dass  Zellen  während  des  Wachsthums  der 
lünde  zerstört  wurden.  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Kinde  m  einem 
gewissen  Stadium  in  ihrer  nonnalsn  BntwickeluDg  gehemmt  worden  ist  In  dar 
Bogel  ist  es  allerdings  nur  ein  kleineres  Gebiet,  dessen  Bntwiekelnng  voUstiodi; 
zum  Stillstande  gelangte,  aber  die  Rinde  ist  doch  in  ihrer  Geeammtheit  in  der 
Weise  beeinflusst  worden,  dass  sie  ihre  Entwickelung  nicht  zu  vollenden  vermocht*, 
sondern  in  einem  abnorm  zeitigen  Stadium  stehen  blieb,  oder  aucli  so,  dass  ein** 
jSeubilduiig  von  i^eilen  während  des  Wachsthums  der  Binde  mchl  za  Stande  kaa. 
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Je  nach  dsr  Intensittt  des  h«mmflDd€ii  MomenieB,  Dach  der  Grttese  und  den  Bigen- 
Schäften  des  Rindmgttbietefl  oder  des  BindenfbeUsy  der  in  aeiner  Entviekeliing  nun 

Stillstand  gebracht  oder  gehemmt  wnide»  und  naeh  dem  Zeitponkt,  in  welchem  diese 
Hemmung  eintrat,  können  die  verschiedensten  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  ent- 
Htehen  und  ebenso  verschieden  k<)Dnen  auch  die  diesen  Veränderungen  beruhenden 
psychischen  Defecte  sein. 

1.  Wenn  die  Entwickelnngahemmnug  im  ap&teren  Stadium  des  Fötal- 
lebODS  eintritt  nnd  der  grOaaere  Tbeil  der  Hirnrinde  eine  höhere  Ent- 
wickelung  nicht  erreicht  hat,  so  fehlt  bei  den  Patienten  jede  Spar  von 
Bewnsstsein.     Psychisrlip  ^ntwickelunir  ist  nnmöL'lirli,  (Blödsinnige.) 

Je  nachdem  das  hemmende  Moment  sUirker  auf  das  eine  oder  auf  das  andere 
Kinden^biet  gewirkt  hat,  können  Störungen  von  Seiten  der  Craniaincrven,  der  Mo* 
tilität  und  Sensibilität  gleichzeitig  vorkommen. 

3.  V^enn  das  hemmende  Moment  die  Hirnrinde  während  des  Fötal- 
lebens  oder  im  ersten  Lebensjahre  getroffen  hat  and  der  grössere 
Theil  der  Hirnrinde  eine  höhere  Entwickelung:  nicht  erreicht  hat,  als 
bei  Normalen  in  einem  der  ersten  Lebenjahre,  so  fehlen  bei  den  Pa- 
tienten /.war  Auffa.ssung  nnd  Bewusstsein  nicht,  aber  ihre  paychisclio 
Entwickelung  steht  in  einem  Stadium,  das  sich  bei  Normalen  in  einem 
der  ersten  Lebensjahre  wiederfindet  (In  hohem  Grade  Sohwsohaümige.) 

Auch  hier  können»  je  naehdem  das  hemmende  Moment  das  eine  oder  andere 
(lebiet  der  Hirnrinde  stärker  getroffen  hat,  Störongta  von  Seiten  der  Oraniahierven, 
Motilität  und  Sensibilität  auftrotpn. 

3.  Wenn  das  hemmende  Moment  die  Hirnrinde  während  des  ersten 
Lebensjahres  getroffen  hat  und  nur  ein  kleines  Gebiet  in  der  Ent- 
wickelung vollständig  zum  Stillstand  gebracht  worden  ist,  während 
der  grössere  Theii  der  Hirnrinde  sieh  naeh  allen  Hinsichten  ent* 
wickelt  hat,  ausser  in  Being  anf  die  Anzahl  der  Zellen,  die  geringer 
bleibt  als  normal,  dann  werden  die  psychischen  Functionen  des  Patienten 
träere  und  woniti^er  entwickelt  als  bei  Normalen  von  gleichem  Alter, 
ohne  dass  sein  Entwickclungsstadium  in  psychischer  Hinsicht  mit  Be- 
stimmtheit mit  einem  der  Stadien  des  normalea  Kindesalters  ver- 
glichen werden  kann.  (lOasig  Sohwaehsiniilge.) 

Anch  hier  können  Störongen  von  -Seiten  der  Cranialnerren,  der  Motilität  nnd 
SenaibUität  entstehen. 

Der  sehr  eingehenden  und  mühevollen  Arbeit  sind  7  prächtii^e  ^afeln  bei- 
gegeben. Die  Zeichnungen  sind  genaue  Abbildungen  eines  charakteristischen  Schnittes 
aus  demselben  Gebiete  und  die  Grösse  der  Zellen,  sowie  die  Dicke  der  Schichten 
können  anf  der  Zeichnung  direet  abgelesen  werden  (die  Scale  ist  ^li).  SämmtUehe 
im  Schnitt  befindlieben  Dorcbechnitte  von  Zellen  sind  abgezeichnet  worden,  aber  bei 
der  Bestimmung  der  Anxahl  der  Zellen  sind  bloss  diejenigen  gereclmet  worden,  die 
onen  Nudeolus  haben  oder  wenigstens  einen  20  n  langen  Spitzenfortsatz. 

Dio  Arbeit  kann  sehr  empfohlen  werden,  für  diejenigen,  welche  sich  mit  der 
teinereu  Anatomie  der  Hirnrinde  beschäftigen,  ist  sie  unentbehrlich.     Tb.  Kaes. 


Therapie. 

AO)  Sur  la  Chirurgie  cerebrale  dans  les  alienations  mentales,  par  le 
Dr.  J^M  Semelaigne.  (Annales  mddieo-pqrebologiques.  Paris.  1895. 
p.  894—430.) 

Semelaigne  hat  einige  40  Artikel  fiber  Gehimchinugie  bei  Geisteskranken 
ans  der  englischen»  (kaniOsischen,  italieniechen,  deutschen  nnd  amerikaniechen  Litteratar 
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ganauMli  mid  dnsr  InitiMhen  Beleuelitaiig  mitanogra.    In  dieatn  Ariftihi  U  ■ 

namentlich  über  Hirnoperatkmcn  iMi  geistigen  Störungen  nach  Schädel TerleUangn 
und  über  Trepanationen  bei  proßressiver  Paralyse  berichtet.  Die  bei  Idiotie  und  Ixi  | 
epileptischer  Neurose  aust^efahrten  cbirurgUGhea  Eingriffe  Bind  nicht  in  das  Berad 
der  Untersuchung  gezu^eu. 

Vortheil  haben  die  nach  schwerem  Ropftrauma  psychisch  ErkrankUi 
den  OpmtioDen  gehabL  85  derartige  PlUe  aind  erwähnt  20  Ten  ihiien  voia 
gflnetig  beeinflneet  Meial  beatand  eine  greifbare  KnoebenTeiindemng  ma  SeliW; 
oft  fanden  sich  Verwarhsungen  zwischen  Hirnhaut  nnd  Sch&delknochen.  Die  Openlin  > 
wurde  in  einigen  Fällen  bald,  in  anderen  erst  Jahre  nach  der  Verletzung  ausg^fflbt 
In  den  gebesserten  oder  geheilten  Fallen  hatte  sich  das  psychische  I^eiden  i: 
Melancholie,  als  Manie,  als  periodische  oder  epileptische  Seelenstörung  getfiil 
Freilich  ist  eine  Diagnose  nicht  immer  angegeben  und  laäst  sich  aus  den  karm 
Hitfbeilmigen  nidit  machen. 

Der  Terfaaeer  hat  etwa  20  FlUe  von  Trepanation  bei  Paralytiiiera  gi* 
Bammelt.    Ungefähr  die  Hälfte  der  Operirten  soll  durch  diesen  Eingriflf  mommtis  j 
gebessert   worden  sein.     Inj-end  ein  durchschlagender  Erfolfr  ist  nirgend?  eni*l" 
wordeu.    Zur  Trepanirung  der  Paralytischen  entschloss  man  sich  vielfach,  weil  xii 
von  der  Voraussetzung:  ausging,  dass  ein  starker  intracranieller  Druck  bestäad? 
Diesen  beabsichtigte  mau  durch  ErolYuuug  der  Schadolkapsel,  durch  Entleerub^  ^er 
innerhalb  der  Maaeben  der  weichen  Himhftnte  befindlichen  FlIlaBigl^eit»  durch  FOiltin 
der  Ventrikel  an  beeeitigen.  Wir  kennen  allerdingi  noch  nicht  fttr  bewieeen  encMak 
das.s  ein  erhöhter  Druck  im  Scliädolinnern  bei  der  Paralyse  besteht    Wir  faki 
bei    den  Sectionen  der  betrefi'eudeii  Leichen  noch  nie  abgeplattete  Himwisi^fn 
wir  beobachteten  klinisch  weder  Stauungspapille  noch  die  entsprechenden  Fiii-tr- 
iinderungen.    Wir  meinen  vielmehr,  dass  es  sich  bei  der  Paralyse  um  ?.ae  iorv- 
schreitende  Atrophie  der  üirnsubstanz  handelt,   die  secundär  zu  Hydivi<^kiias 
eztemos  nnd  intemna  ez  vacno  ftthrt,  die  vieUeioht  eogar  in  Folgte  harabfwMn 
intracranielleo  Dmckea  oft  ein  WaehaÜinni  den  SchidellcnoGhena  nach  inna  lar. 
eine  Pachyroeningitia  haemorrhagica  interna  veranlasst.  Doch  es  ist  ja  möglich,  iia 
das  Schädelinnere  der  Paralytiker  zo  Anfang  der  Erkrankung  (»der  bei  Zostii^ 
von  starker  Benommenheit,  Kopfweh  nnd  Erbrechen  oder  bei  epileptischen  mni  b« 
paralytischen  Anfallen  vorübergehend  unter  erhöhtem  Druck  stände.   Liesse  sieb 
erweisen,  so  könnten  wir  dem  Bestreben,  diesen  intracrauiellen  Druck  herabziucuei 
einen  symptonatiach  thempentiaGhen  Werth  nicht  abapredien.  Dem  Umaland, 
die  Himmaeae  mit  den  Himh&nten  in  einigen  angefBhrten  lUleo  ane  dv  ^  dir 
Trepankrone  geachafTeneu  Oeffhung  heransdrAngte^  dem  Befund»  daaa  keine  PuLasi>« 
in  den  vorliegenden  Himtheilen  wahrzunehmen  war,  möchten  wir  gerade  bei 
Paralyse  keine  zu  grosso  Bedeutung  für  die  Diagnose  bestehenden  Himdnick«  bei- 
messen.   -  Einige  Autoren  wünsclien  übrigens  nicht  nur  dem  intracraniellen  Dnf> 
zu  Liebe  der  Gehu-ntiussigkeit  Abfluss  zu  geben,  sie  meinen  die  iBlmdiirüngsver 
hftltniflM  den  Qehima  abändern  zn  können,  wenn  aie  dem  Gehirn  euten  Reinignngs- 
canal  für  aeine  AbflUle  Teraehaffen.  Zn  dieaem  Zweck  achligt  Dr.  Batlj  Take 
▼or,  durch  Punktion  und  Drainage  des  Wirbelkanals  einen  permanenten  AMaai  n  i 
schaffen.    Es  ist  nicht  mitgetheilt,  ob  und  mit  welchem  Erfolg  dieser  Plan  aoagefilL^ 
worden  ist.   Una  acbeint  daa  Experiment  wegen  der  grosaen  Infectiontgefiahr  die 
sehr  gewagt. 

Ausser  bei  Psychosen  nach  Schädeltrauma  und  bei  Paralyse  hat  man  noch  ^ 
anderen  Qtisteakrankheiten  trepanirt  Vor  der  jetzt  ala  Panacee  geltflodcm  Tra» 
behandlnng  war  ea  aber  Kode,  liberall  chimrgiflch  einingreifen.  Nntea  Ar  4i 
Kranken  ist  nur  bei  einigen  paychiaehen  Leiden,  die  mit  Hearderkrankang  üomAäit 
waren,  ersichtlich. 

Die  bekannten  iüudenezciaionen  dea  Um.  Burckhardt  in  Präflugier  vm 
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als  fr^n&ie  cbinurgiefele  bezaicbnet   Wir  sind  biflr  ond  ftberhaupt  mit  dem  Uriheil 

d«B  Hrn.  Semelaigne  ganz  einverstanden. 

Jedenfalls  erkennen  wir,  dass  die  Chirurgen  anderer  Staaten  den  unsrigen 
betreffs  der  Behandlung  der  Psychosen  in  nichts  \Vichtip::em  voraus  sind.  Vielleicht 
ist  daä  Gehirn  der  Geisteskranken  überhaupt  kein  ArbeiL^ifem  für  die  Instrumente 
d«r  Chimrgen,  vialleieht  ist  m  berechtigt,  wenn  Charles  Hercier  das  Operirai 
am  Sdbidel  der  Oeisteskrankeii  für  ebenso  werthToll  hält,  wie  es  die  Entfbmong 
einiger  Schiefer  ans  dem  Dach  eines  Domes  ist^  poar  modifier  le  rituel  de  TEglise. 

Georg  liberg  (Sonnenstein). 


41)  üeber  Stryohnintherapie  bei  peripheren  Lähmungen,  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  tranmatlsoher  HadlaHalMiniwug,  toh  Moritz  Matterer. 
(T.-D  Strsssbnrg.  1896.) 

Ein  lö  jähr.  Fabrikarbeiter  erlitt  an  einer  Maschine  eine  Quetschung  des  linken 
Oberarms.   Die  (nach  4^2  Monaten  vorgenommene)  Untersacbnng  ergab  fiähmnng 

des  Radialis  mit  EaB,  ohne  Sensibilitatsstörung.  Nach  14  tftgiger  erfolgloser  elektrischer 
Behandlung  wurden  die  Strychnininjectionen  begonnen  und  zwar  mit  0,001,  täglich 
steigend  um  0,001  bis  zu  0,01;  nach  5  Tagen  eine  pleiche  Sprip,  beprinnend  mit 
O.005,  und  dann  nar!i  14  Tasten  eine  dritte  Serie  von  0,001  steitrend  bis  0,01. 
Bereits  nach  der  dritten  injectiün  zeigte  sich  Besserung  tur  active  Bewegung  und 
elektrische  Erregung,  welche  im  Lanfb  einiger  Monate  lor  Tölligen  Heilnag  führte. 

Verf.  bespricht  sodann  die  in  der  Litterator  vorliegenden  Erfahrungen  Aber  In- 
dicaüonen  nnd  Anwendungsweise  des  StiTcbnins.      B.  Beyer  (Strassbuig  L/B.). 


43)  Trigemlnal  nennlgiA  aad  nasal  diieue,  by  Mays  Collier.  (Lsncei 
1896.  Ang.  31.) 

Kur2e  Mittheilung  zweier  FSUe,  in  welchen  eine  4  bc/.w.  12  jähr.  Tri^eminus- 
nenralgio  durch  operative  Entfernung  einer  erkrankten  Coneha  media  des  Siebbeina 
voliatl^dig  und  dauernd  geheilt  wurde.  Th.  Ziehen. 

III.  Vermischtes. 

Im  Juniheft  des  „Bulletin  de  la  societe  de  la  uiedecine  ment^ile  de  Belgique"  bespricht 
Seriem  die  Kinnclitangen  von  Tritiktriieilaustalten  in  Eiii,'luod  und  Anitjrika.  Während 
in  den  Special -Anstalten  iu  Deutschland  und  der  Schweiz  Eintritt  und  Austritt  in  eine 
Trinkeranstalt  in  der  Hand  des  Kranken  liegen,  unterschreibt  in  England  ilor  Eintretende 
eine  Verphichtang,  eine  bestiuimte  Zeit  in  der  Anstalt  atiszohalten  und  kann  nun  sti/Jich 
bis  sam  Ablanf  dieser  Zeit,  auch  ge^'en  seinen  Willen,  zurückgehalten  werden;  in  leii  Ver* 
einigt-  n  Staaten  können  Trinker  in  Folge  einer  speciellen  Ge!?etzgebnug  von  der  Boliörde  in 
ein  irinkeraaji  geschickt  lud  durt  die  zur  Heilung  nöthige  Zeit  festgehalten  werden.  Die 
iMibitnal  dnmkards  Act  von  1879  betrachtet  den  Gewohnheitstrinker  nicht  als  gelateikrank» 
sondern  als  gefährlich  fiir  sich  und  andere  und  als  unfähig,  sich  .«elbst  zu  leiten  und  iibi-r 
seine  JLnt«rmen  zu  wachen.  Die  Aalnahme  in  die  Triukerantitalt  luuss  von  dem  Trinker 
Mibat  beaotngt  werden;  der  Antrag  miuw  die  fcnnelle  Verpfliehtang  dee  Betreffenden  ent- 
halten,  eine  gewisse  Zeit  —  nicht  über  ein  Jahr  —  in  der  Anstalt  zu  bleiben ;  zwei  Zeugen 
müssen  versichern,  dass  der  Antracgteller  Gewohnheitstrinker  ist;  zwei  Locai-iioamto  mässen 
den  Antrag  entg^en  nehmen,  den  Ffltenlen  ebenfialb  aehriftlleh  fdr  einen  Gew<^hidtilriaker 
.  rklären  und  bescheinigen,  dass  sie  ihn  über  die  gesetilichen  Folgen  seines  Antrags  aufge- 
klärt babea.  Ist  der  Trinker  in  die  Anstalt  aufgenonuneD,  so  darf  er,  falls  er  nicht  vorher 
gehdit  enttsflsen  worden  ist,  erst  dann  die  Anstatt  Terlaaien,  wenn  die  Zelt,  ru  der  er  sich 
vcrpllichtet  hat,  abgelaufen  ist;  entfernt  er  sich  vorher,  so  kann  er  wieder  i  int:elicfert  werden. 
Vergehen  segeo  die  Hausordnung  werden  mit  Geld-  oder  Gefangnissstrafe  geahndet  j  über 
jeden  neu  Efaitretenden  ist  binnen  48  Standen  den  Behbrden  m  berichten.  Ffir  diese  Speoinl- 
anstalteu  bestehen  Aufsichtsbeamte;  es  giebt  in  ganz  England  (October  1892)  7  Privat-Asyle  fiir 
Trinker  und  kein«  nimmt  mehr  als  25  Fenstonäre  auf;  ILranke  and  Angestellte  sind  zu 
Tölliger  Abstinenz  verpflichtet,  erstere  dtribn  kein  Geld  in  der  Hand  heben,  sich  niekt  aas 
den  Anstaltsgebiet  eatÜBnien  nnd  werden  sar  Arbeit  angehalten. 
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Die  SchaffoDgr  von  Trifi1n>tlie{1ftiistaHeii  fHr  Arme  wird  aogeitrebL 

In  den  Vereinigten  Staati  ii  (uixl  im  Caiitim  St.  Gallen)  haben  die  Behörden  dasEtcbi 
einen  Gewohnheitstrinker  in  einer  iipeciaianstait  zu  interniien;  in  Nordamerika  giebt  es  etm 
.HU  Anstalten,  die  meist  der  privaten  Initiatire  ihre  Entstehung  verdanken,  aber  rom  Stiak 
sabventionirt  werden.  —  In  Oesterreich  werden  Trinkerheilanntalten  deranä'  hst  in  s  I^eba 
K*Mnf»^n  werden;  in  Frankreich  haben  Magnan,  Marandon  de  Montyel  nnd  Brianda 
lrreuau.stalten  gewisse  Abtheilungen  für  die  Behandlang  von  Trinkern  reservirt;  Wirter  mi 
Wärterinnen  verzichten  in  dienen  .\btheilangen  Mif  den  Genoss  alkolMdieeber  GetränlEc  iisi 
b.  kommen  den  Werth  ihrer  Weinration  baar  heraa«gezahlt;  Seriem  änsscrt  sich  über  die 
erroifhten  Resultate  sehr  befriedigend.  —  Im  Anliaugc  seiner  lesen» wertheri  Studie  bespr;,!; 
der  Verf.  das  Alkobolmouopol,  den  Gnt-Terapler  Orden.  die  Statuten  Terschiedener  Abstto«u- 
tieselinchaften  nnd  giebt  toUieBBlich  ein  Verzeichnias  der  von  Tempereosleiii  heran ^^K  ^el^ciir 
Zeitschriften.  L  e  w  a  1  i 
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I.  Origmalmittheilimgen. 


1.  £m  Fall  von  drculärer  Form  der  progressiven  Panljse. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Frftnkel  (Dessau). 

Prof.  Mendel  giebt  in  seiner  klassischen  Monographie  .,Die  progressiT« 
Paralyse  der  Irren.  Berlin  1880"  unter  obiger  Ueberschrift  die  Krmkeo- 
gesobidite  eines  43  Jahre  alten  Fabrikanten,  die  als  Typus  für  die  seltene  drculär^ 
Form  der  Paralyse  SQ  gelten  und  mit  der  im  Nachfolgenden  mitgetheilteD  Kraak- 
hffitQgeschichte  grosse  Aehulichkeit  hat.  Die  letztere  unterscheidet  sich  dadank 
Ton  jener  IL^  dass  die  Seofcion  der  Leiche  des  bekeflenden  IndiTidamni 
staltet  war. 

E.,  B«glfltntor,  48  Jahre  alt,  onYWhmimthet  BSrblidie  Belastung  zweiftUifL 
Stets  sehr  empfindlich,  verschlossen  und  hochmflthig,  aber  intelliirent  nnd  sehr  Imk 

widmete  seine  MnsseHtuiiden  <lon  Arbeiten  in  Sprachen  und  Künsten;  ist  riel  wm«! 
in  Fninkreirh,  Italien,  Si>anieii  und  Norwegen,  spricht  franzü.siscb,  oni^lisch,  italiem-i 
und  üpuniäcb,  spielt  Klavir  und  malt.  Vorgeblich  im  Dienst  beleidigt,  litt  Fat. 
Anfiing  d.  J.  1876  an  ausgesprochoier  Melancholie,  ?on  der  er,  nadi  infli^ 
Zengniss,  ToUst&odig  geheilt  ist.  Aber  schon  Anfttngs  Angnst  1875  wird  er  iM« 
lUlig  und  hochgradig  aufgeregt,  am  8.  Au/ust  der  Irrenanstalt  flbergebeo.  lü^M 
dartiber,  dass  man  ilin  ohne  riclitorlichoii  Spruch  einkerkere,  dass  seine  Oberen 
verfolgen;  er  sei  ein  freier  deutsclier  liurfjer  Am  10.  ruhig-er,  nach  Schlaf,  in:»r- 
hiilt  er  sich  mit  anderen  Kranken,  lie.st,  schreibt,  badet,  isst  wieder.  Man  beitrr. 
weder  Zittern  der  üande  und  Zunge,  kein  Schwanken  bei  AuLcenschluss,  Imt  (J&* 
gleiehheit  der  Papillen,  kein  Abweichen  des  Zäpfchens,  noch  Ungleichheit  der  Qmü»' 
hftlflen.  Die  heitere  Stimmung  h£lt  mit  seltener  Uoterbreehong  bis  som  22.  u. 
wo  er  a'm^i,  tanzt,  eine  enorme  Elasticität  in  seinen  Gliedern  ftl\l 
phanta-tisdif  Geschichten  err.ählt  und  seine  Stimme  bewundern  lässt  (die  im  De- 
presst<>?is/;i  f  inde  hohl  klingt)  und  seine  UesetzeskeuDtoiss  und  sonstigen  FäUz- 
küittiu  ruumt. 

Am  98./VIIL  ist  er  still,  deprimhrt,  weinerliidi,  schreibi  Seine  Handsckrift  iR 
weniger  feet  als  firfther. 

In  den  folgenden  3  Monaten  wechselt  der  meist  aufgeregte  Zustand  stltiatr 

mit  der  Depression.  In  einem  Tobsuchtpanfalle  verwundet  Fat.  seinen  Wärter,  nt 
dem  er  sich  durch  Opium  (Digitalis-Infn.s)  vergiftet  glaubt,  mit  einer  (Jabel  uni  H 
er  ihn  ermordet  2U  haben  glaubt,  tobt  or  noch  die  nächsten  Tage.  liuhig  gev^-n-^- 
ist  er  mit  Lesen,  Sehreiben,  Zeichnen  besohUtigt,  sammelt  Cigarrenstammel,  Ma> 
beeebmntst  sieb,  kohlt  sieh  hftnfig  den  Kopf.  Daxwischen  erregt,  Yerm(!ge«iM 
»lombardischen  Blutes",  nennt  er  alle  Mitkranken  seine  Freunde  und  Venrssit« 
er  sei  von  A  lel.  unterzeichnet  von  K.  gen.  Lehmann.  Hie  nächste  Ruhejiause  isc*' 
8  Tage,  dann  wieder  (?  Tatro  Unruhe,  Grössenwalmvorstellungen;  in  einem  Bn;v; 
fordert  er  seinen  Vater  auf,  seinen  Gehalt  als  Oberboutsmann  der  Deutschen  Flai'f. 
im  Betrage  von  30,000  Mark,  zu  erheben,  Actien  einzukaufen  und  dergl.  mehr.  Tei 
da  ab  ruhig,  ohne  Wahnideen,  bei  gutem  Appetit,  Schlaf  o.  s.  w.  nimnrt  Fht 
an  Körpergewicht  zu  und  wird  am  13.  April  1876  als  gebessert  entlas^ec 
(mit  Körpergewicht  Ton  136  Pfd.).  Er  selbst  hUt  sich  nür  gesund,  nur  der  hm 
sei  wetr. 

Iiis  October  iHTfi  befiuMi  sii  )]  Fat.,  nach  Mittheilung  seiner  Angeliürippn. 
wolil.   Von  <itt  au  bis  Ende  Januar  1877  litt  er  an  Magenkatarrh,  Stuhl verstopfiwi. 
im  Februar  an  Diarrhoe  —  Faeoes  et  urinae  in?olnntariae.  —  Der  Znstsnd  weekfil^ 
sodsim  einen  um  den  anderen  Tag.  An  den  besssrsn  Tagen  isst  und  tafisktt 
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regelmässig,  an  den  schlechteren  geniesst  er  die  ihm  vorgesetzten  Speisen  nur,  wenn 
seine  Angehörigen  sich  entfernen  and  auch  dann  nicht  immer.  Schlaf  ist  unregel- 
mässig.  Fat.  bleibt  im  Bett,  ist  nicht  aufgeregt  and  böse  wie  früher;  in  den  K&chien 
nach  den  bessereu  Tagen  fast  immer  schlafluä. 

In  solchen  Snatande  wird  B.  nicb  fut  1  Jahr,  «n  19./in.  1877  der  Anstatt 
uTs  Neue  nigefflhrt  —  sehr  enebOpfl,  abgenwgOTt  (116  Pfd.  KOrpergewieht)  anf 
2  Wärter  gestützt. 

Status:  19. /III.  1877;  Fat.  ist  von  untersetzter  Statur,  kräftigem  Knochenbau. 
Körpprlange  1,68,  Gewicht  58  Kilo.  Kopf  voluminös.  Augen  tiefliegend.  Stirn 
hoch.  Ohren  abstehend.  Kinn  kurz.  Unterkiefer  und  Schneidezähne  Qberragen  die 
des  Oberkiefers.  OuneDdaeh  breü  Hals  knrz,  Brost  Mt  und  gewebt  Baach 
TOD  Oasen  anfj^etrieben.  Ooeealgegend  dradcempfindlich.  —  Mascdator  der  Ex- 
trsDÜäten  schlaff,  desgl.  die  des  Gesichts,  aber  wie  die  Pupillen  nicht  ungleich. 
Zunge  belegt,  gelb,  zittert.  Sprache  und  Gancr  conpirt.  Gesichtsausdriick  apathisch 
Oder  ängstlich.  —  Tp.  37.7,  Puls  80.  —  Fat  äussert  verbittert:  „Daa  ist  ein 
Zostand"! 

20.  /III.  1877.  Nachts  schlaflos.  Flatus  zahlreich.  Früh  Tp.  37.9,  Puls  84. 
Sprache  flfisterad.  Liegt  stUl,  Lider  gesehlosseo,  swinkem;  an  den  ESstremltUen 
Flexibilitas  cerea.   Urin  in*B  Bett   last  Abends  2  Teller  Soppe;  springt  ans  dem 

Bett,  loscht  die  Gasflamme. 

21.  Schlaf  gut.    Tüires  hei  Berührung  empfindlich,  widersetzlich. 

22.  Nachts  öfter  aus  dorn  üett,  will  fort;  verweigert  die  Nahrung;  unreinlich, 

23.  Schlaflos,  reinlich.  Hält  sich  für  ein  Scelet,  man  soll  ihn  verschwinden 
lassen.  —  Trinkt  hastig  Kaffee,  liegt  steif,  ohne  Schlaf,  Augen  geschlossen;  spricht 
flflstemd.   Singt  Ton  9  Ohr  an.   Nachts  schlaflos. 

24.  Stim  heiss,  Stuhl  hart,  Augen  weit  offen,  glänzend.  Puls  klein  108.  Nässt 
ein,  wfithet  cregen  .lodennann  bis  Mittag.  Auf  Clysma  Stahl,  Buhe.  Spricht  nicht, 
isst  nur  wenn  gefuttert. 

25.  Nachts  ruhig,  nässt  ein.  Früh  Puls  100.  Tag  über  ruhig  uud  versitändig, 
iaat  mit  Appetit   Veriangt  nach  Mitternacht  an  essen. 

S6.  1  Uhr  Nachm.  Athemnoth,  Angst  nnd  Wnth  bis  4  ühr  Nachm.,  ler- 
achlftgt  sein  Bett;  dann  Schlaf  bis  7  Uhr  Nachm.  Mehrere  Stühle  auf  Aq.  Frideric. 
T-fisst  sich  Mittairs  rcifhlich  füttern.  Urin  fehlt  seit  24  Stunden;  wird  durch  Katheter 
entleert.    Pat.  verweitrert  die  Nahrung,  weil  Gott  es  nicht  wolle;  isst  dennoch. 

Von  April  bis  .Juli  nimmt  Pat.  an  Körpergewicht  zu  (von  115  bis  132  Pfd.). 
Seine  Stimmung  wechselt  fast  Tag  um  Tag  zwischen  höchstem  Wohlgefühi  und  tiefer 
Depression  nnd  dementsprechenden  Wahnideen.  Bald  ffOblt  er  sich  als  Biese,  ▼er- 
langt ein  länu'eros  Bett,  bald  als  Zwerg;  er  sei  kleiner  als  sein  (80  .lahr  alter) 
Vater;  bald  preist  er  seinen  vorzüglichen  Appetit,  bald  verweigert  er  die  Nahrung 
und  fühlt  sich  vergiftet  durch  die  blaiio  Farbe  der  Streichhölzer.  Am  Tage  des 
Hochgefühls  i.st  die  Sprache  zischend  und  die  Zunge  stüsst  an,  andern  Tages  wieder 
ilütttert  er  ängstlich,  sein  Gedankenkreis  aber  ist  immur  beschränkt.  Wie  die 
SUmmnng,  wechselt,  auch  bei  nicht  wesentlicb  verschiedener  Temperatur,  der  Pnls  oft 
an  demselben  Tage,  s.  B.  twiechsn  134  und  76,  bleibt  indess  meist  freqneni 

Von  Mitte  Jali  bis  geixon  Ende  Augost  äussern  sich  die  expansiven  Wahn- 
Vorstellungen  andauerud  in  Singen,  Geschwätzigkeit,  er  habe  2  Kippen  mehr  als 
andere  Menschen,  er  sei  der  Sohn  des  Barons  von  R.;  vom  26.  VIII.  an  wird  er 
unruhiger,  tobt,  prahlt,  lügt.  Diarrhoe  tritt  ein;  er  hält  sich  wieder  für  vergiftet. 
Das  Körpergewicht  fällt  anf  117  Pfd.  Im  September  tritt  der  Stimmungswechsel 
▼on  Tag  an  Tag  wieder  stftrker  herror.  Hent  ist  der  Pat  Kaiser  von  Dentschhind, 
der  grüsste  Astronom  und  dergl.,  morgen  liegt  er  zusammengekrümmt,  furchtsam  im 
Bett,  schwitzt,  am  dritten  Tai:  schreit  er  Hnnah!  prahlt  mit  seiner  Kraft,  l"bt  soinen 
Appetit,  verweigert  darauf  die  Nahruni:;  springt  dann  aiLs  dem  Bett,  zerreisst  das 
Sopha  in  seinem  Zimmer,  die  Anstalt  ist  sein  Schloss.   Die  Unruhe  und  Schlaflosi 
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keit  w&brt  indess  mit  seltener  Unterbrechung  trotz  Digital.,  Bromkali,  Morphium  ind 
Cbloralhjdrat  bis  in  den  Octuber  hinein.  Pat.  läuft  nackt  in  seinem  Zimmer  es* 
her;  sclüäft  wenig,  erbricht  einige  Mal;  hat  QehörstäuBchangen  am  15.;  Fmkä 
an  der  BrnstwaiM  am  17.  Du  K5r|»«rg»wieht  stnkt  auf  107,6  PW.  Anbap 

November  wieder  WuhlgefüU,  Qrössenwahn.  Impulsives  Schreien;  Appetit  gut  sät 
6. /XI.,  isst  alle«  Erreiihbare,  sogar  Erde.  Samineltriob  lebhafter.  Zerreis«t  aeini 
Kleider;  hält  sich  wegen  Pustahi  auf  der  Brust  fOr  venenaoh.  £6rperge«icltt 

sieiirt  (113  Pfd.). 

im  Üecember  —  ob  nach  Chinawein?  —  ruhiger  und  geordneter;  lieit 
TieL  (137  Pfl) 

1878.  Jan  aar.  Bohig»  besohaiden;  lioat,  verlangt  emato  LaotOfan.  Appitit 

ond  Schlaf  gut.   (139  Pfd.) 

Februar.    Verlangt  einen  Speaialanti  er  aei  venenacb.  Liest  weniger.  Schlaf 

und  Verdauung  gut.   (142  Pfd.)  ' 
März.    Stuhl  retardirt,  sonst  unverändert.    (144  Pfd.) 
April  wie  im  Mftrs.  Pat  macht  weite  Spaziergänge.  (150  Pfd.) 
Von  Mai  bia  September  iai  Pili  mbig,  in  aieh  gekebH»  iuBBert  ««der  Wtbi- 

TOratdlnngen  noch  Sinnestäuschungen,  ist  tnig,  liest  nicht  mehr.   (160  Pfd ) 

Im  October  liest  er  wieder  bis  17.   Wird  dann  geschwätzig,  kindisch,  aebnik 

uncorrokt.    Appetit  noch  gut.    Schlaf  soltei\  tro.stort.  (156Ptd.) 

November.    Unruhiger,  unreinlich,  sammelt  Fetzen,  schlaflos;  am  12.  GrwsÄQ- 

Vorstellungen,  er  sei  der  grösste  Astronom.    Puls  140.    (142  Pfd.) 

Deeember.   Schmiert»  serstört  sein  Bett»  baiit  Barrikaden.  laai  nnregelaini. 

weil  dass  EsHen  vergiftet  sei.    Der  Zustand  dauert  anter  maaaalceen  Grossenror- 

ateUnngen  und  Toben  bis  geg:en  Ende  des  .Jahres  und  den  ganzen  Januar  fort.  (ISS  ML)  ' 

1879.  .lanuar.  Pat.  schmiert  und  schläft  selten.  (130  Pfd.)  | 
Februar  verlaiitt  ruhig.  Pat.  liest.  Schlaf  und  Appetit  gut.  (1.35  Pfd.)  j 
So  bis  Aiiiung  Mar/.   Am  7.  ist  er  heiter,  am  8.  deprimirt,  am  9.  vergnügt. 

am  10.  glaubt  er  so  sterben.   Stimme  klangloa.  Pnla  88.   Am  11.  keitet 
Pols  80.  Am  13.  tief  betrübt   Pnla  72.  Tom  18.  bia  18.  ist  die  Stimmung  get 
am  19.  sehr  deprimirt,    durch  den  Einfluss  de.s  Sirius'*.    Tom  SO  bia  31  weaipr  | 
deprimirt,  jedoch  scli werbesinnlich;  unthätig.    (138  Pfd.) 

A]tril.    Fflrrhtet  am  »*».  wegen  des  Angriffes  auf  den  Wärter  (vor  '2  Jabreo;  I 
2um  Tode  verurtheilt  zu  sein;  am  7.  wieder  verguügt;  ebeuso  am  17.  und  l^.;  im  ' 
da  ab  aehr  furchtsam,  matt,  bleibt  im  Bett,  nimmt  Annei,  erwartet  atflndlieb  anm 
Tod.   Pols  wecbaelt  swiacben  104  ond  84.   (185  Pfd.) 

Mai.    Ti' !«  I)epres8ii»n,  Sitophobie,  Zwungsfütterung.     Am  29.   ürin  dutk 
Katheter  entleert,  enthält  kein  Eiweiss.    Pat.  liiilt  sich  för  todt.    (128  Pfd.)  ' 

.Juni.    Pat.  isst  freiwiilicr;  geht  matt  und  unbeholfen  umher.    (126  Pfd.) 

Juli.   Theilnehmender  und  beweglicher,  besucht  den  Gottesdienst,  fürchtet  ai>« 
noch  jeder  Tag  sei  sein  letzter,  er  müsse  verhungern.    Isst  stark.    (140  Pfd.) 

Aogost  Am  1.  Der  rechte  Testikel  iat  geachwollen,  doch  achmenlos.  —  Befiata 
wie  im  JoU.  —  Am  28.  Pat.  ist  heiter,  Uicht  Am  29.  0eft<'re8  Erbrechen.  SpraAi 
lallend,  Gang  unbeholfen,  ürinverhaltung.  Katheter.  Am  30.  F'-üh  T\>.  40"  PuL-  l2ä 
Zuckuntr*'n  am  ganzen  Körper,  besonders  im  rechten  Arm.  Sprache  un verstand! icß,  j 
lallend,  ti rosse  Unruhe.  Analgesie  des  linken  Unterschenkels.  Abends  Tp.  39.0^ 
Puls  100.  Nachtü  unruhig.  Am  31.  Tp.  38,5^  Puls  100,  Hesp.  36.  ZuckuaWi 
im  rechten  Arm.  Der  rechte  Schenkel  knickt  beim  Aofateben  ein.  Oaaabguig:  Fn. 
acklommert  bis  gegen  Abend. 

Septt  iitber     Am  1.  Schlaf  bis  4  ühr  Morgens.     Zuckungen  lassen  ra-V 
Stimme   ist    charf.     Sprache   deutlich.     Gesicht  noch  roth.     .Appetit  r^^'-sx  I 
Tp.  36,8",  Puls  H4.    Am  2.  Stuhl  und  Urin  fehlen.    Durch  Katheter  1  ^t^mJ^A 
entleert.   Stuhl  aul  Ol.  ricini.   Am  3.  Nachts  Erbrechen.   Fat  bleibt  bis  8.  sc\i\\ 
beainnlich,  Sprache  coopirt.   Schlaf  und  Appetit  goi  14.  Qang  raacb,  etwas  bre 
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sparig,  Stimme  schalleod.  Fat  faselt  wie  fraher  vom  SirioSi  die  Sonne  sei  erschossen, 
HBDiiielt  „Gold**,  ist  SoMpfer  aller  Dlnfe. 

October.  Stottert.  Kurpergewicht  geht  trotz  starken  Appetites  abwärts  bis 
189  Pfd.,  steigt  dann  wieder  bis  Ende  Juni  1880  bis  auf  lf)0  Pfd.  —  Da.s  Be- 
nehmen ist  während  dieser  Zeit  mehr  und  mehr  kindisch  geworden,  die  Ksslust  enorm, 
der  Stuhl  normal.  Unreinlich,  heiter,  verwirrt,  selten  deprimirt,  vegetirt  Pat.  bis 
23.  Juli,  wo  er  früh  nach  Erbrechen  bewusstlos  im  Bett  gefunden  wird  und  nach 
wiederholter  KatbeteriaimnK,  wobei  3^1  Utor  Uiin  entteert  worden»  der  Tod  mrtnr 
Rrbrechen  nod  ConTnIsionen  nach  22  Stunden  etntrai 

Leichenbefund  (14  Stunden  p.  m.).  Starre  im  Knie«  and  Ellenbogengelenken. 
Dickes  Fettpolster  auf  Brust  und  Bauch.    Muskeln  roth  und  kräftig.  —  Kopfhaut 
feucht.    Schädeldach  meist  durchsichtig.    Diploe  spärlich.    Pfeilnaht  im  vorderen 
Drittel  verwachsen.   Dura  links  mit  dem  Stirnbein  verlöthet  und  siebfurmig  durch- 
lödieri  Vordere  HeningealgeAaee  wenig  gefüllt;  hintere  linke  Yeno  breit  und  voll 
Die  Sinne  der  mittleren  und  beaonden  der  hinteren  Omben  Untreieh.   Die  OeOew 
d%  Circul.  WilliaU  stark  gefüllt.    Carotis  und  Art.  basilaris  atheromatos.  Reichliches 
grünliches  Serum  an  der  Basis  und  in  der  Rückgratahöhle.  —  Pia  stark  verdickt. 
Milchweisseü  merabrauuscs  Exsudat  bedeckt  die  Mittellinie  der  Convexität.  Adhäsionen 
am  Basaltheil  der  Stinilappen.     Hirnrinde  gleichmässig  blass,  2,5  mm  breit 
D«r  hintere  Band  des  linken  Stirnlappens  an  der  Fossa  Silni  nach  ?om  und  oben  nm« 
geschlagen.   Die  weisse  Substanz  an  der  Spitae  der  linken  Stimwlndnng  auf  den 
Längsschnitt  gelb,  derb,  mit  zahlreichen  Blutpnnkten.  —  Corpus  oalloenm  reisst  hinten 
der  Länge  nach  ein.    Fomix  ist  dagegen  ziemlich  fest.    Septum  pellucidum  sehr 
dick;   Commissuren,  auch  C.  moUis  derb.    Foramen  Monroi  weit.    Das  Ventrikel- 
wa.s.sor  i.st  meist  abgeflossen.    Ependym  auf  Thalam.  optic,  und  Corp.  striat.  verdickt, 
graüulirt.    Au  den  Seiteuwändeu  des  3.  Ventrikels  mehrere  klemc  Blutextra va^te. 
Plez.  ehorioideua  heUroth,  blasig,  lose  befestigi  Olaod.  pinealis  sehr  klein,  derb.  — 
Ependym  dea  4.  Yentrikela  glidehfidla  granuliri   Striae  aenstieae.  Faserbflndel 
erscheinen  lahlreidier  als  gewöhnlich.  —  Como  Ammon.  innere  graue  Snbstaai  sehr 
blass.  —  Crnra  cerebri  weich.    Medulla  oblong,  derb.    Cerebellum  von  normaler 
Consistenz.  —  Kn.  optici  derb  und  fest.    Glossophar.  doxt.  und  Vagus  d.  schmaler 
und  zarter  als  die  der  linken  Seite.  —  Hirngewicht  1420  gr. 

Die  Lungen  sind  beidenelts  mit  der  Bippcnpleura  an  den  Spitren  üBst  ▼er- 
wachsen; ttberdies  frische  Adhäsionen  nnd  rothe  Hepatisation  forfaanden,  das  Ge« 
webe  brUdhig.  —  Herzbeutel  und  Herz  vom  mit  Fett  bedeckt  Hers  gross,  mOrbe, 
blutleer.  —  Im  rechten  Ventril<ol  weisse  Fibrinmasseo»  Klappen  normalp  schliessen» 
im  linken  und  an  der  Aorta  athpromatöso  Flecken. 

Leber  gross,  verhältnissmässig  leicht,  fettglänzend,  blaas,  brüchig. 

Kiereu  am  Bande  verfettet,  beide  Substanzen  blass. 

Fassen  wir  die  Hauptmoaiente  des  Krankheitsbildee  saeammen,  so  ergiebt  sieh: 

1.  Dauer  der  Krankheit  6Vt  Jahr. 

2.  Bein  melancholisches  Stsdinm  von  drca  6  monatliefaer  Daner,  woran  sieh  ein 
wenigstens  scheinbar  gesnndsr  Zustand  wfthrend  4  Wochen  anechliesst 

3.  Maniakalisches  Stadium  mit  Grössen vorsteUnngen,  wechselnd  mit  Depressions« 
zuständen,  Vergiftungswahn.  —  Gebessert  entlassen.  Körpergewicht  136  Pfd.  Wohl- 
befinden während  5^/^  Monate. 

4.  Stadium  des  täglichen  Wechsels  von  expansiven  nnd  depressiven  Wahn- 
ideen mit  hypochondrischer  Verstimmung.  Anstieg  dos  Korpeifri'wichtes  von  115  Pfd. 
luf  132  Pfd.  —  Darnach  dauernd  aufgeregter  Zustand  mit  »Symptomen  von  be- 
punender  Demeos.   Abstieg  des  Körpergewichts  auf  107,5  Pfd. 

5.  AUm&hliche  Beruhigung.  Anstieg  des  Körpergewichts  auf  160  Pfd.  im 
vitrlaaf  von  10  Monaten.   WahnvorsteUungen  und  (MhörstAusehnngen  blieben  aus. 

6.  Roebgradige  Unmhe.    Haassloee  GröeseuTontellungen,  Zeratörungssuch^ 
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Sammeltxieb  von  Ootober  1878  bis  Januar  1879.  Abstieg  dee  Körpergewicht  &ui 
130  Pfd.   Bahopausa  im  Februar.   Körpergewicht  185  Pä. 

7.  Im  Min  und  April  wieder  täglicher  StimmnngsweehBeL  Dum  inhaUal 
tiefe  DepreeeioD.    Körpergewicht  fftUt  bis  Juni  Mf  196  Pfd.  —  Bnhigtr  ia  JelL 

Körpergewicht  140  Pfd. 

8.  Stadium  der  niotoriscben  Paralyse;  während  der  ersten  8  Monate  Abnahme 
des  Körpergewicht»  um  11  Pfd.,  in  der  2.  Periode  von  7  Monaten  bei  fortschreiteadem 
Blödsinn  Zunahme  von  129  Pfd.  auf  150  Pfd.  Dann  wiederholt  epileptudie  Ai- 
flUle  mid  lascher  Tod  durch  Pnenmome. 

Ao8  dem  Sectionabeftmde  scheinen  besonders  beachtensverth  zu  sein:  die  früli- 
zeitige  Verwachaimg  der  Pfeilnaht,  die  Adhäsion  der  Dura,  die  sclerotiächen  Stellen 
an  der  3.  Stimwindung  und  den  Commissuren,  die  Atherome  an  der  Aorta,  Carotis 
und  Basilarisi  die  GranuhitioneB  des  Ependyms  der  Ulm  Ventrikel,  die  Exsudate  der  Pia. 


2.  Ein  Fall  .von  infantiler  progressiver  Paralyse. 

Von  Oberarzt  Breeler  (Freiburg  i./SchL). 

Wenngldoh  in  den  lotsten  10  Jahren  die  Mittbeilangen  aber  infiB& 
progressiTe  Paralyse  häufiger  geworden  dnd,  so  gehört  die  Jngendpanljse  in 
Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Fttialyse  fiberbaupt  dennoch  zu  den  adteuta 
Erscheinungen.  Nach  Zushev  (Petjfdiiatrie  18M)  sind  in  der  ganzen  litteiato 
etwa  40  Fälle  bekannt,  die  in  das  Alter  vor  dem  20.  Lebensjahr  falkn. 
y.  EBAFFT-EniHO  (die  progressive  allgemeine  Paralyse,  Wien  1894)  isUt  14 
einwandslieie  Fälle  auf.  Ich  selbst  habe  im  Torigen  Jahre  in  dieser  Zeitsohiift 
über  fionf  von  MmnLBKAss  beobachtete  Fälle  berichtet  Ebabfeuv  hiogegec 
lehrt  sogar,  dass  die  Pftralyse  in  den  ersten  beiden  Dezennien  kaum  jenb 
Torkommi  Die  Mitibeilung  des  von  mx  beobachteten  Falles  von  in&atihi 
progressiver  Paralyse  dfirfte  daher  genCigend  gerechtfertigt  sein. 

Das  bei  der  Anfeahme  in  die  Anstalt  Id^/,  Jftbre  alte  Mädchen  stammt  ^ 
einer  geisteskranken  (nicht  Parslyse)  Matter;  «och  einige  Geschwister  der  letitmi 

und  die  Qrossmutter  waren  geisteskrank.  Die  Geschwister  der  Fat.  —  sie  ist  jOcptei 
Kind  —  sind  bezw.  waren  nicht  geistes-  oder  nervenkrank.  Die  Geburt  der  Pä" 
verlief  olmo  Störuiiir.  Als  kleines  Kind  machte  nie  Masern  durch.  Keine  Zahnkrämplr 
Eutwickelung  normal.  Mit  dem  sechsten  Lebensjahre  trat  sie  in  die  Schule  ein,  s&ef 
nach  einem  Jahre  in  die  höhere  Classe  anf ,  in  die  nächste  eist  nach  zwei  Jabm- 
FAr  krank  gUt  sie  seit  14  Monaten,  doch  mass  schon  geiaame  Zeit  vciher  «t 
Veränderung  an  ihr  vorgegangen  sein,  da  man  sie  als  störend  und  nicht  wittv 
bildungsfähig  aus  der  .'>ohule  entlassen  hat;  das  Datum  war  leider  nicht  genac  r. 
eruiren.  Damals  soll  Veitstanz  boi  ihr  auft,'etreten  sein,  lieber  den  Zustand  d-:: 
Pat.  vor  der  Aufnahme  besagt  das  Aufuahmeattest  Folgendes:  „Pat.  ist  in  ihrer  g»- 
sammten  körperlichen  Ent Wickelung  ausserordentlich  zurückgeblieben;  sie  ist  Bsmli^ 
klein,  sohlecht  genährt  Der  Gang  trippehid.  Sie  soU  gut  sehen  und  börea,  aad 
ihre  anderen  Sinne  sollen  gut  functioniren;  indess  ist  dies  schwer  festzustellen 
der  grossen  Furchtsamkeit  und  Unruhe,  die  sie  zeigt,  sowie  man  an  sie  herantnr 
All  Krämpfen  soll  sie  nie  gelitten  hab(Mi  bis  vor  Jahresfrist,  wo  leichter  Veitsu'; 
aut|j:etreten  ist.  Von  Stimmung  und  Bonehmen  kann  man  bei  der  Pat.  kaum  rede 
sie  ist  halb  hiuuipi,  halb  aulgeregt,  spricht  in  unarticuiirteu  Lauten,  schreit,  knn 
sie  ist  YoUkommen  dement  nnd  btklfios.  Dabei  mOehte  ich  nicht  einmal  sagen*  dsw 
ihr  idiotischer  (?)  Schwachsinn  so  hochgradig  ist,  dass  sie  gar  nicht  mehr  tädm^ 
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fiülig  ist  Zwar  jetzt  luacbt  sie  ganz  deo  Eindruck  der  vollen  Verblödung;  indestieu 
noM  iMui  berfkekaichtigeD,  dass  bisher  ooeh  nichts  fOr  sie  gesehehen  ist  Sie  soll 
früher  haben  lesen  können,  auch  nähen  and  stricken;  seit  2 — B  Jahren  nicht  mehr. 
Lähmungen  sind  nicht  da.  Ab  und  m  soll  sie  nach  die  Nahrungsanftiahme  verweigem 

und  unsauber  sein." 

Die  bei  der  Aufnahme  gemachte  üntersurlrnnp:  ergab:  Allgemeines  Ausselien  und 
Kutwickeiuugäätanü  entsprechen  nicht  ganz  dem  Alter,  doch  ist  die  Körperiange  etwa 
die  Ar  diesee  Alter  darchsdhnitiUdie,  Scbknh,  schmftchtig.  Keine  Drtleensefawel- 
Inngen;  keine  rhachitischen  Yerdickangen;  keine  Oesehwilisnarben.  Oesichts&rhe 

büiss.  Emährungsstand  schlecht  Kopf  mittelgross,  rundlich,  ohne  Narben.  Haar 
dichtstehend.  Hörvermögen  anscheinend  nicht  herabgesetzt.  Sehvermögen  ebenfalls 
nicht;  doch  lassen  sich  die  Functionen  der  Sinnesorgane  bei  dem  widerstrebenden 
Verhalten  absolut  nicht  genau  bestimmen.  Linke  Pupille  beständig  erweitert,  auf 
LichteinflaU  nnd  bei  Acconunodation  nur  wenig  reagirend.  In  der  Mundhöhle,  besonders 
sn  den  Zähnen  nnd  dem  Bachen,  nichts  AafTallendes.  Sprache,  soirait  die  Articn- 
Istion  in  Betiailit  kommt,  nicht  gestört.  Innere  Organe  ohne  besonderen  Befund.— 
Sensibilität  und  Motilität  nicht  gestört.  Patellarsehnenreflexe  beidersoit<s  lebhaft  ge- 
steigert Keine  Paresen,  besonders  keine  Faciaiisparese;  die  Zunge  wird  gerade 
herausgestreckt.  Kein  Tremor.  Keine  Chorea.  Gang  trippelnd;  Pat.  geht  und  steht 
meist  mit  eingeknickten  Knieen;  die  Beine  lassen  sich  aber  passiv  leicht  strecken; 
keine  Sehnenferkfirzung. 

Geistig:  Gesichtsausdruck  verstört,  blöd-ängstlich.    Benehmen  absolut  abwei- 
send, scheu.  Spricht  unaufgefordert  zu  Niemand;  wird  sie  zu  etwas  aufgefordei%  so 
sagt  sie:  ich  mach's  gerade  nicht,  oder:  was  Du  erst  erzählst;  gewöhnlich  drflckt  sie 
sich  nur  in  Bruchtheilen  von  Sätzen  aus.    Bei  Allem,  was  man  mit  ihr  vornimmt, 
iitiim  Waschen,  Abhalten  —  beides  ist  nothwendig  — ,  beim  Baden  schreit  sie  laut 
nnd  ängstlich,  „es  thnt  wehl"   Ueber  ihre  Penonalien  gefragt,  wird  sie  ungeduldig 
nnd  bleibt  jede  Antwort  echnldig,  offenbar  theils  ans  Widerwillen,  theils  weil  dieselben 
aus  ihrem  Gedächtniss  geschwunden.  Zeitlich  und  örtlich  onorientirt;  ohne  Interesse 
für  ihre  Umgebunfr.    Muss  beständig  abgehalten  werden.    fJald  stoptt  sie  sich  in 
bedenklicher  Weise  beim  Essen  den  ganzen  Mund  voll,  bald  verweigert  sio  die  Nah- 
rung.   Hallucinationen  sind  nicht  vorhanden.    Im  Laufe  der  ersten  3  Monate  des 
Anstaltsaafenthaltes  warde  Fat  allmählich  stumpfer,  der  Emährnngsstand  ging  nn- 
anfhaltsam  znrftck;  die  vorhandenen  Eimdsymptome  traten  nicht  znrflck,  nene  nicht 
dazu.    Die  allgemeine  Schwäche  wurde  gegen  Ende  des  vierten  Monats  so  erheblich, 
dass  Fat.  dauernd  zu  Bett  liegen  musste.    Leidite  Parese  des  rrcliten  Fai  ialis.  Ein 
aller  Therapie  Hohn  spronhender  Decubitus  etablirte  sich  Ober  dem  Kreuzbein.  Da/u 
kam  eine  deutliche  motorische  Unruhe.    Pat.  zupfte  beständig  am  Betltuch.  Die 
Bewusstseinstrubung  macht  nun  rapide  Fortschritte;  neben  der  Stumpfheit  besteht 
aber  noch  andoutongsweise  im  psychischen  Bild  der  oben  geschilderte  ängstliche,  ab- 
weisende Zug.    Die  Temperatur  bewegte  sich  ausschliesslich  zwischen  36  und  36^ 
loi  Anfang  des  fünften  Monats  traten  plötzlich  eines  Abends  Krämpfe  auf.    Der  Ver- 
lauf ist  folgender:  Pat,  stiert  erst  einige  Minuten  still  nach  einer  Seite  und  macht 
mit  beiden  Händen  Abwehrbewegungen,  darauf  unter  heftiger  Congestion  des  Gesichts 
tonificher  Krampf  der  oberen  Extremitäten,  nämlich  Streckung  der  Arme  und  Ab- 
doctien  der  Hftnde,  gleichzeitig  Streckung  der  Beine  und  Abduction  der  Fflsse^  Dreh- 
uDfs  dea  Kopfes  «nach  links  und  d«r  Bnlbi  nach  rechts,  Verziehung  der  Gesichts- 
masculatur  nach  rechts,  des  Köpfen  nach  links.    Starkes  Aufstossen.    Dauer  dieser 
t(»ni8chcn  IMiasc  1  Minute.    Hierauf  folgen  unter  Nachlassen  der  Congestion  clonische 
Zuckunij:en  denselben  Muskelgebiete,  aber,  was  am  meisten  autTiillt,  die  conjuu'-irte 
Deviation  springt  jetzt  abwechselnd  von  einer  Seite  auf  die  andere,  indem  auf  jeder 
die  Zuckungen  ca.  4  Minuten  verharren.  Während  dessen  sind  dio  Pupillen  ad  maxi- 
mum  erweitert  und  reagiren  auf  Lichteinfall  absolut  nicht.  Im  Verlauf  yon  V4  Stunde 
lassen  die  Zuckungen  allmählich  nach  und  unmittelbar  daran  schlieest  sich  eine  neue 
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toniieb«  PIum  mit  naehfolgeoden  donischen  Zuckungen  ganz  wie  die  erste; 
Gtnie  wiederholt  sioh  dmIi  Ablauf  dieeee  nreiten  Aofiülee  noeh  twviiML  HaAeiiiir 

Stunde  schwinden  dieee  sifirmischen  Erscheinungen  und  das  BewoMtMin  stellt 

•    (natürlich  nur  relativ)  wieder  ein.    Nachdem  am  nächsten  Morsren  noch  ein  eolcLer 
Antall  aufgetauten,   kommt  in   den  nächsten  Tacen  keiner  mehr  zur  Beobaclitune. 
r>agegon  bemerkt  man  öfter,  dass  die  Kranke  in  ihrem  benommenen  Zustande  nieder 
Minuten  lang  nach  einer  Stelle  blickt  und  unter  Ausstossen  wimmernder  Laut«  mit 
den  Binden  Bewegungen  mioht,  als  ob  sie  otwes  wegdifageo  wollte.  —  Nahmafi* 
aaftaahme  äusserst  minimal.   Deftcation,  wie  schon  immer  in  den  letzten  Wodm» 
unwillkürlich.    Temperatur  anch  zur  Zeit  bezw.  unmittelbar  nach  den  Krämpfen 
zwischen  35  und  36**.    6  Tage  darauf,  2  Tage  nach  Ablauf  des  14.  LebensjaLrei  . 
erfolgt  unter  den  Zeichen  allt^emeiner  Lähmung  des  Gehirn.s  ohne  .-^iH^cielle  Symptome 
und  vürangegangeno  Krämpfe  der  Tod.    Gehirnbefund:  Dura  vordickt,  nicht  ver* 
waebsen;  InnenflAobe  deraelben  ftochtglftosend,  ohne  Auflagerung.  Äraehnoidea  atefc 
getrflbt,  ÖdematÖB  darohtrinU,  atelienwetBe  sogar  als  diftiae  snlsige  Kasse  enebsiaal 
Im  Achnoidealraum  eine  erhebliche  Men^e  serOser  Flfissigkeit.    Pia  stellenweise  bv 
unter  Sub.stnnzvorliist  abziehbar.    Windungen  sehr  atrophisch,   einzelne  am  frei« 
Rande  fa.>^t  reirenwurmartig  verschmälert  ;  Furchen  dementsprechend  hochgra  l ig  klaffen! 
Farbe  der  Obertlache  des  Gehirn  blassgrau,  mit  nur  einem  Schimmer  in's  Höthliete  i 
gehend.  IMa  Himsnbstanz  schneidet  sicli  fast  so  wie  Lebergewebe.  Anf  der  Scbailt' 
fliehe  zahlreiche  erweiterte  Venen  sichtbar.   Ventrikel  kaum  als  erweitart  zo 
zeichnen,  eine  nur  gerint^^e  Menge  Flflssigkeit  enthaltend.  Bpsndym  der  SeitenTentnid 
.  weni'.;,   des       und  4.  Ventrikels  ausserordentlich  rauh,  wie  mit  Grütze  besät.   Di«  I 
Verschmälerung  der  Hirnrinde  kommt  aucli  an  Querschnitten  unverkennbar  zum  Aus- 
druck.   Nicht  bloss  beim  Abziehen  der  Pia.  sondern  auch  weini  man  mit  dem  Finger 
an  irgend  einer  beliebigen  Stelle,  besonders  an  der  Cuuvexiiat,  über  die  Einde  fährt, 
Mit  sieh  die  oberste  Schiebt  derselben  wie  die  Hant  tod  gebratenen  Apfel  sack  | 
▼.  Kbafvt-Ebtno's  treffendem  Vergleich  ab.  Keine  Erweicbungsbsrde.  Gewicht 
Gehirns  mit  Pia  1 050  gr.  —  Das  Krgebniss  der  mikroskopischen  üntersnchnng  4m 
eben  erst  eingelegten  Himstflcke  hofSa  ich  bald  nachtragen  zu  ktansn. 

Auf  einige  Punkte  möchte  ich  noch  näher  eingehen.  Erstens  die  in  der 
Anamnese  angegebenu  Chorea;  dieselbe  ist  äiztlioherseits  constatirt  worden.  | 
Um  corticale,  moturische  Reizerscheinuns^en,  wie  sie  sonst  der  Paralyse  eigen 
8  nd,  dilrfte  es  sich  hier  wohl  nicht  handeln.   Auoh  in  dem  Toti  Majob  mit>  | 
g'  theilten  Fall  (Brit.  med.  Journal,  1892,  17.  Dec,  referirt  in  diesem  CentiaJ- 
Idatt,  1893,  S.  449)  bej^ann  das  Leiden  mit  Chorea  und  Migräne;  aber  in  te  I 
liiutcr  (leiii  Beginn  der  Erkrankung  weiter  zurückgelegenen  Zeit  hatte  Chorea 
in  keinem  der  beiden  Fälle  bestanden.   Ganz  ausgeschlossen  bleibt  alierdmg?.  ' 
so  lange  wir  dieses  J'rnhsjmptom  der  infantilen  Paralyse  nicht  häufiger  uihJ 
mit  grösserer  Sicherheit  finden,  die  Möglichkeit  nicht)  daas  die  „choreatischt  a*- 
Bewegungen  die  Nachwehen  eines  Insults  gewesen  sind,  der  sich  der  Be-jbath- 
tung  entzogen  hat.  Denn,  wie  v.  Kbafft-Ebiko  sagt»  können  leichte  Zackooga 
noch  tagehtng  einen  solchen  Znsalt  überdauern. 

Ferner  muss  hei  dem  vorliegenden  Fall  der  ganzliche  Mangel  öner  bo)- 
bären,  articnlatorisc])  n  Sprachstörnng  auffallen;  selbst  die  wenigen,  in  den 
letzten  T^n  von  der  Fat  hervorgebrachten  Worte  wurden  richtig  articulirt 
ansgesprochen.  Dagegen  war  der  Sprachschatz  schon  lange  vorher  ein  sehr  iTum 
nud  der  grammatikalische  Ausdruck  em  lückenhafter.  Ich  erinnere  mich  hier 
übrigens  eines  Falles  —  einen  in  den  mittleren  Jahren  stehenden  Msim  be- 
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triftend  — ,  der  differential-diaguostisch  ausserordentliche  Schwierigkeiten  bi-ieitete 
und  bei  d'-m  lan^-^r  Zeit  die  Diaijnose  auf  Katatonie  lautete,  bis  die  Erscheinungen 
einijje  WurhiMi  vur  dem  Tode  mit  Bestimmtheit  auf  progressive  Paralyse  wiesen, 
die  auch  der  Sectionsbefund  ergab.  Auch  hier  war  eine  articulatonsche  Spracb- 
stönmg  nie  vorhanden  e:ewesen.  -  Grössenidecn  wurden  in  unserem  Falle  nicht 
beobachtet;  überhaupt  bot  die  Paralyse  nicht  den  mauisciien,  sondern  den  de- 
pressiven Charakter.  —  Menstruationen  sind  nicht  lu'ühachtet  worden;  der  Uterus 
erwies  sich  vielmehr  bei  der  Section  als  in  höherem  <irade,  als  dem  Alter  ent- 
sprechen würde,  infantil.  Wenn  in  der  Anamnese  behauptet  wird,  die  Pat.  sei 
in  der  gesammten  körperüchen  Entwickelung  zunickgeblieben,  so  b^'zieht  sich 
dies  natürlich  nur  auf  die  Entwickelung,  die  seit  Beginn  der  Erkrankunp:,  also 
seit  etwa  2  Jahren  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  oder  seit  der  Mitte  des 
12.  Lebensjahres  hätte  stattfinden  müssen.  Um  ein  ab  ovo  körperlich,  oder 
gar  auch  geistig  zurückgebliebenes  Kind  handelt  es  sich  also  sicher  hier  nicht 
In  ätiologischer  Beziehung  haben  wir  ausser  der  hier  erwähnten  hereditären  Be- 
lastung noch  hinznzuftiigen ,  dass  hereditäre  Syphilis  nicht  ausgeschlossen  ist; 
gab  weder  die  Anamnese  noch  die  klinische  Untersuchung  Anhaltspunkte  dafür, 
so  lenkte  doch  der  post  mortsm-Befund  an  der  Leber  —  geringe  Yergrüsserung, 
irelbe,  bis  zehnpfennigstückgrosse^  nicht  dronmsoripte  Flecke  auf  Schnittflächen 
den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  auch  dieses  ursächlichen  Momentes.  Nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  fallen  bei  infantiler  Paralyse  Syphilis,  d.  h.  here- 
ditäre, schwer  in's  Gewicht;  auch  die  erbliche  Belastung  hier  mehr  als  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Erwaobsenen  (bei  der  man  ihr  bereits  nicht  die  wich- 
tige liolle,  die  sie  bei  anderen  Geisteskrankheiten  spielt,  zukommen  lässt);  dies 
ist  ja  kein  Wunder,  da  die  bekannten  accessorisrhen  Ursachen  der  Paralyse, 
wie  erworbene  Syphilis,  excedirende  Lebensweise,  körperliche  und  geistige  Ueber- 
snstrengnng,  eo  ipso  im  jugendlichen  Alter  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ferner  möchte  ich  das  Interesse  noch  der  hei  den  paralytischen  Anfallen 
>ler  Pat.  beobachteten  coujugirten  Deviation  zuwenden.  Nach  der  gemachten 
Beschreibung  trifft  diese  Bezeichnung  hier  gar  nicht  zu,  da  man  unter  conju- 
girter  Deviation  die  Bewegung  von  Kopf  und  Augäpfeln  nach  derselben  Seite 
versteht  In  unserem  Falle  lag  jedoch  die  Sache  so,  dass  wenn,  sei  es  in  der 
tonischen  oder  klonischen  Phase,  die  Bulhi  nach  der  einen  Seite  gedreht  wurden, 
im  selben  Moment  der  Kopf  sich  prempt  nach  der  entgegengesetzten  wandte. 
Diese  Kreuzung  in  der  Deviation  wie  anch  dieses  ausgeprägte  Aiterniren  in  der 
Hichtong  der  Deviation  (bald  nach  rechts»  bald  nach  links)  in  der  klonischen 
Phase  war  so  deutlich  ausgesprochen  und  bo  in  die  Augen  stechend,  dass  ich 
mich  veranlasst  sehe,  diese  Erscheinung  unter  dem  Namen  gekreuzte  alter- 
nirende  Deviation  als  ein  ganz  eigenartiges  Symptom  hinzustellen.  Es  war 
i&ir  niflbt  möglich,  im  Berdch  der  wir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  eine 
ähnliche  Beobachtung  zu  finden.  Ein  Erweichnngsherd  oder  ein  anderweitiger 
nmsdhriehener  Process,  zu  dessen  Annahme  man  sich  angesichts  des  intra  vitam 
beobachteten  PhSnomens  unwfllkflrlich  gedrängt  fOhlte,  wurde,  wie  bereits  ge- 
sagt» bei  der  Section  vermiast  Es  ist  maglich,  dass  das  suhacut  aufgetretene 
liisudat  aber  der  Pia,  deren  ödematOse  Forts&tze  die  Furchen  zur  Genüge  aus- 
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füllten,  aus  irnciul  welehi'u  uiierkhii  I  <  heii  Gründen  gerade  die  motorischen  und 
unter  diesen  gcradt^  die  hier  m  i  'rage  kommenden  Centren  der  Hirnrinde  am 
meisten  geschädigt  hat.  Eine  Erklärung  für  lias  Zustaudekommeu  dieses  Phi- 
uomens  können  wir  freilich  leider  nicht  beibringen;  zu  behaupten,  da^s  die 
motorischen  Centren  der  Muskeln  für  die  Augeubewegungen  mit  denjenigen  lir 
die  Bewegungen  des  Kopfes  in  entsprechender  Weise  associativ  verbuudeu  aiad, 
wäre  nichts  mehr  als  eine  j)hrasenhafte  Umschreibung. 

Endlich  möchte  ich  nicht  vergessen,  darauf  aufinersam  zu  machen,  te 
die  infantile  Taral^se  auffallend  häufiger  Mädchen  als  Knaben, 
bezw.  Jungfrauen  als  Jüngljnge  hefällt;  von  den  von  v.  Kbafft-Ebdsg 
citirteu  12  Fällen  —  dies  sind  uämhch  nur  diejenigen,  bei  welchen  das  G^ 
schlecht  augegeben  ist  —  sind  4  Knaben  und  8  Mädchen!  Ich  möchte  diese 
Thatsache  in  Parallele  stellen  zu  der  Angabe,  die  der  Herausgeber  dieser  Zeit- 
schuft  schon  1880  gemacht  hat,  nämlich,  dass  die  Paralyse  beim  weiblichen 
Geschlecht  in  den  letzten  Jahren  häufiger  vorkommt  und  in  früherem  Lebeos- 
älter  auftritt. 


3.  Weitere  Mitäieiliingen  über  die 

Sinnes-  und  Associationscentren  des  menscliüchen  Gehirns. 

Von  Vrot  Pftiil  Ftoohaic. 

In  <li<  >eui  Blatt  habe  ich  vor  Kurzem  (Nr.  19  Jahrgang  1894)  über  Be- 
fimde  am  (iebiru  Xeugeboreuer  beri  htet,  welche  mich  veranlasst  haben,  au  der 
Grosshirnolierfläche  zwei  grosse  Grup)>en  von  Functionsgebieten  zu  unterscheiden, 
die  ich  zunächst  als  Siunes-  imd  Assuciationsceutren  bezeichnet  habe.  Weiter 
fortgesetzte  üntersuchunf^eu,  bei  welchen  i(  h  mich  wiederum  der  werthTolleß 
Unterstützung  des  Herrn  cand.  med.  Mauler  zu  erfreuen  hatte,  haben  mir 
neue  Belege  für  die  Zuverlässigkeit  und  Fruchtbarkeit  dieses  ueueu  Emtheiiimgs- 
princips  erbracht.  Ich  bin  in  der  Lage,  weitere  Details  über  die  VerbreituDg 
des  Projectionssysteras  über  die  Hirnrinde  beizubringen,  welche  auf  die  mnere 
Gliederung,  den  Gesammtplan  des  Grosshirns  helles  Licht  werfen.  —  Ich  wiU 
auch  im  Fofgeuden  alle  Theile  der  Rinde,  welche  mit  einem  Stabkranz  '  versehrQ 
sind,  d.  h.  mit  Fasern  zusammenhängen,  welche  zwischen  Binde  und  subcorticalt  c 
Centren  verlaufen,  einfaeh  als  ., Sinnescentren"  bezeichnen.  Insofern  aus  dieatu 
Centreu  auch  alle  motorischen  Leitungen  hervorgehen,  desgleichen  wahrscheinlicii 
Leitungen,  welche  auch  uichtmot^jrische  subcortioale  Centcen  dem  Einfluss  der 
Binde  unterwerfen,  ist  dieeer  Ausdruck,  welober  nur  a  potiori  gewählt  ist}  nidit 
ganz  zutretfend.  Es  groppiien  sich  indos^,  wie  mir  scheint  die  Ursprünge  alH 
Theile  des  ProjeetionasiyatemSy  soweit  dasselbe  im  Stabkranz  vertreten  ist,  am 
die  Sinnesoentren,  sei  es  nun,  dass  motorische  und  sensible  Leitungen  sich 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  vermischen,  sei  es,  dass  unmittelbar  neben  den 
sensiblen  Endstationen  besondere  motorische  Zonen  sich  finden*  Jeden£ftUs  büdea 

*  Die  Balkoiiiaseri)  Welche  mit  dem  FrojectioDssystem  streckenweise  sieb  miscbcA. 
gehören  meist  zvm  AModationsBystem,  doeh  miBoheD  noh  avoh  Btabknun-ColktanlM  (t. «..)  kcL 
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beide  stets  dicht  zusammenliej^ende,  continuirliche  Flächen.  Dies  gilt  aber  vor- 
erst nur  für  die  im  Slabkranz  gegebenen  Hauptleitungen.  Ich  bezeichne  so 
die  Leitungen,  welche  von  Stammfasern,  d.  h.  directen  Fortsetzungen  von 
Aiencylinderfortsätzen  gebildet  werden  —  im  Gegensatz  zu  den  Collateralen 
oder  Nebenleitungen  welche  von  diesen  Stammfasem  seitlich  als  Neben- 
äste  nicht  als  gleichwerthige  Theilgebilde  abgehen.  Die  Haaptleitungen 
des  Projectionssystems  verlaufen  im  Allgemeinen  radiär  zur  Rindesoberfläche. 
Man  kann  dies  insbesondere  an  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenawochen  ^ 
nngemein  deutlich  beobachten,  da  hier  das  Projections^stem  in  seinen  Haapt- 
leitungen weitgehend  markhaltig  ist,  markhaltige  Fasern  aber,  welche  man  mit 
Sicherheit  als  Collateralen  ansehen  könnte,  überhaupt  nicht  zu  finden  sind.' 
Dieser  Zustand  ändert  sich  snhon  gBgeai  das  Ende  des  ersten  Lebensmonats, 
indem  hier  im  Mark  der  Hemisphären  markhaltige  Bündel  aoftzeten,  welche 
senkxecht  L'-egen  die  Stammfasern  des  Projectionssystems  stossen  nnd  liier 
enden.  D^i  ick  znnächst  nnr  Hämatoxylin-Präparate  benutst  habe,  so  ist  der 
wirkliche  Zusammenhang  dieser  Bündel  mit  den  Stammfasern,  also  die  Natur 
ersterer  als  Collateralen  der  letzteren  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.  Ver- 
gleiche ich  aber  das  Verhalten  beider  mit  dem  Aosaeben  von  CoUateralsystemen 
welche  an  Silberpräparaten  klar  erkennbar  sind,  so  verhalten  sich  jene  ganz 
wie  Collateralen.^  Die  Verlanfsverhältnisse  der  markhaltigen  Faaerbändel  im 
Ctehim  der  Neugeborenen,  wo  die  Natur  selbst  die  Zergliederung  vomimmti 
sind  80  überBiGhtlioh,  dass  ich  kaum  Zweifei  an  der  Richtigkeit  meiner  Auf* 
fossnng  Es  wfiiden  demgemfias  z.  B.  an  den  sendblsn  Leitungen 

(doch  gilt  das  TennatUich  auch  fOr  die  anderen  Projeetionssysteme)  zu  unter- 
scheiden 9m:  Endausbreitnngen  der  Stammfiisem  und  Bndgebiete  von  Col- 
lateralen derselben.  Nach  meinen  Insherigen  Beobachtungen  IkUen  beide  keines- 
wegs zusammen;  an  der  Sebsphäie  z.  B.  gelangen  die  Stammfosem  der  Seh- 
strahlung  in  andere  Bindengebiete  als  die  Ton  jenen  ausgehenden  Collateralen. 
Letztere  bilden  eine  periphere,  eistere  die  centrale  Zone  der  Sehspbare.  Ob 
dies  fftr  alle  l^nessphäien  gilt,  mnss  ich  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen; 
die  Tastsphäie  zeigt  dSenbar  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  £b  liegt  ohne  weiteres 
auf  der  Hsnd  wie  zahlreich  die  Oesichtspunkte  sind,  welche  dieses  Verhalten 
Iftr  die  Physiologie  der  Sinnesoentren  u.  s.  w.  erOffiiet;  die  Lehre  von  der  Sub- 
stitution verschiedener  Bindenbezirke,  die  Localisation  der  firinnerungsbilder  n.  s.  w. 


*  Di«ee  Zeitbwtimmtuig  gilt  wu  fttr  reif  geborene  Frttebte;  unreif  geborene  seigen  je 
nach  dem  wiikUehen  Alter  (von  der  Coneeptton  aa  gereehaet)  entepreohende  Veiiatiooen. 
SSnMhe  Individnen  eilen  in  der  Entwiekelong  der  VtMnyttm»  ttbermaehend  vonras;  doeh 
darllber  n.  n.  (). 

'  Hierauf  sowie  auf  dem  Fehlen  nr.irkhaltigcr  As.suciation.ssy.stciuü  bciuht  das  überaOH 
deutliche  Hervortreten  der  directüti  Leitangca  im  btabkrauz  beim  Neageboreueii. 

*  Es  konnte  aieh  nnr  noeh  un  Aeaoeinlioneraaem  besw.  nm  Balkenbttndel  hnadeln, 
1d  dieiem  Falle  wttrden  die  AisoeiatioDeeentren  ttberhMipt  nicht  nnmittelbar  mit  8innee- 

leitoDgen  bezw.  mit  dem  Projectionssystcm  zusammenhängen,  sondern  nur  durch  Vermittlung 

von  Assnciation^faseru,  Anderenfalls  verbinden  sich  die  A.sHoi'iiUionsrcntreii  durch  Associations- 
:aserii  mit  den  ÖinnesoentreD  nod  dorcb  Collateralen  mit  den  iSinnesleitangen  bezw.  dem 
y  rojtictionssjfstem. 
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würde  in  ein  völlig  neues  Stadium  treten,  wenn  sich  diese  ZweitheiluL?  Ofi 
Sinnessphären  je  in  ein  Centraigebiet,  welche  die  Stammfaseru  (Hauptleitunefiü 
und  ein  peripheres  Gebiet,  welches  die  CoUateralen  aufoimmt,  sicher  enrei-a 
liesse.  Giebt  man  aber  zu,  dass  eiue  solche  Theilung  existirt,  so  würde  mic 
freilich  auf  die  Vermuthung  kommen  müssen,  dass  die  Simiescentren  thatsächii-li 
nicht  scharf  umschrieben  sein  können.  Denu  wenn  sich  einmal  von  den  Stamm- 
fasern  CoUateralen  abzweigen,  so  könnten  sich  vielleicht  über  die  ganze  ^  Binde 
CoUateralen  dieser  oder  jener  Sinnesleitung  verbreiten.  Die  Untersuchung  m 
Neugeborenen  stützt  indess  diese  Annahme  nicht;  sie  deutet  vielmehr  darauf 
hin,  dass  die  CoUateralgebiete  jeder  Sinnesleitung  umschriebene  sind  nud 
sich  auf  Nachbargebiete  der  Stamm faserzone  beschränken.  Ich  biD  zwar  nielit 
iu  der  Lage,  den  sicheren  Beweis  hierfür  zu  erbringen,  da  ich  nicht  sich*-: 
(s.u.),  wann  sä  mmtliche  CoUateralen  des  Prujectionssjstems  bezw.  der  Siniks- 
leitungen  markhaltig  sind;  indess  erhalte  ich  den  Eindruck,  dass  mit  dem  ib- 
schluss  des  'S.  Monat«  die  definitiven  Verhältnisse  annähernd  hergestellt  and. 
Insofern  aber  diese  Annahme  nuth  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  vemaig 
ich  zunächst  nur  über  die  Ausbreitungsgebiete  der  Stammfasern  if^ 
Projectionssystems  zuverlässige  Angaben  zu  machen  —  wie  sich  auch  meu.r' 
ersten  Mittheilungen  in  Nr.  19,  189.4  dies.  BL  auf  diese  StammfiiserQ  beuges 
haben. 

Die  Stammfasern  des  Projectionssystems  treten  kaum  zu  einem  Dnit^i 
der  Grosshimrinde  in  Beziehung;  und  dieses  Drittel  wird  gebildet  dunh 
vier  durchaus  von  einander  (dureh  „Associationscentren")  getrennte  G^ftiete. 
Das  weitaus  grosste,  welches  sich  zum  grossen  Theil  mit  der  motonseheu  Zone 
der  Autoren  deckt  und  u.  A.  sicher  dem  Tastsinn  dient,  möge  vorläutig  der 
Kürze  halber  Tastsphäre  heissen.  Wir  haben  es  hier  wahrscheinhch  Dicht 
mit  einer  Sinnessphäre  zu  thun,  sondern  mit  einem  Comp  lex  von  Sinw»- 
centren,  welche  functionell  eng  verbunden  sind.  Ich  will  aber  doch  die  gmr 
Sphäre  nach  dem  Tastsinn  bezeichnen,  da  es  der  einzige  „höhere'' Sinn  ist  (rieüeich* 
neben  den  Geschmack),  welcher  an  diese  Region  geknfipft  ist.  Die  Tastsphire 
in  diesem  weiteren  Sinn '  umfasst  das  ganze  Gebiet  zwischen  Fcssa  ^liü 
bis  zum  Balken,  welches  darob  die  Centraiwindungen,  den  Fuss  aller  Stin- 
Windungen,  den  Lobulus  paraoentralis  und  den  Gyrus  fornicatus,  soweit  er 
den  Fuss  der  Stimwindungen  begrenzt  (also  ca.  das  mittlere  Drittel  des  c^ 
sammten  Qyras  fomicatns)  gebildet  wird.  Wie  in  der  Sehsphare  die  Wand  der 

*  Diese  Einrichtang  würde  u.  A.  oi klären,  we^^balb  Erkrankungen  der  inneren  £«p«^' 
regelmässigor  Anä-sthesien  setzen  als  Erkrankungen  der  Windungon;  nach  Aastritt  los 
Kapsel  treten  CoUatcraien  vum  6tabkr&iia  ab  und  zwar  (.vorn)  schon  uniuittelUr  neb» 
der  AwtrittwteUe.  —  Die  GoLn'sehe  AiiseliMimg  wttrde  dorah  dm  Naohweia  «hlniek; 
CoUateralen  der  SinoeshaaptleitaDgeB  anatoiiiiaeb  baltbar  werden.  Naeb  tadam  ii^gaaiM 
Aasführangcn  aber  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitt«  zwiaehea  den  MeinangeB  ÜtM  AsttfS 
und  der  Annalime  einer  scharf  cin-umsoripien  Loealisation. 

*  Diese  Sphäre  enthält  vermuthlich  die  Endigungen  aller  sensorischen  Leitungen.  weJcbe 
den  KArper  ^im  Gegensatz  zar  Ausseowelt)  zum  Bewusstsein  bringen  (einsobliesslich  Maatei- 
aina,  GeteBkenjpfindangeD  n.  a.  w.)>  Doch  gelangen  auch  in  die  „Öehjstrahlaog"  6nba>> 
welbhe  naieh  ihnm  anatomiaeben  Verbalten  die  gleiche  Deatang  aalaaaea. 
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Fissnra  caloarina,  so  bildet  in  der  Tastsphäre  die  Wand  des  Saioos  JBolaudi  das 
HauptendiguDgsgebiet  der  Stammleitiingeu  des  Projeotionasjstems;  schon  der 
hintere  Abhang  der  hinteren  Centraiwindungen  lässt  nur  weni^  Projectionsfasern 
erlrannen  (wohl  aber  Collateralen  (?)  und  Aflsooiationsfaäeni).   Der  Fuss  der 
Stirnwindnngen  gehört  zur  Tastsphäre  bis  zu  einer  Lmie,  welche  man  aioh 
von  der  vorderen  Theilung  der  Fussa  Sjlvü  radi&r  rar  Mantelkante  ge- 
zogen denke.   Der  Gyrus  fornioatas  zeigt  zwar  in  seiner  ganzen  Länge  Pro- 
jectioMfaaem,  welche  aus  der  inneren  Kapsel  hervorgehen;  indess  sind  dieselben 
im  Torderon  und  hinteren  Dritt«!  äusserst  spärlich  und  verzweigen  sich  nur  in 
der  unteren  Fläche  des  Gyrus  fomicatus,  welche  dem  Balken  anliegt  Im 
mittleren  Drittel  finden  sich  zahlreiche  Projectionsfasern,  welche  zum  Tbeil  auf 
einem  grossen  ümwe^  (durch  das  Stirnhirn)  die  Rinde  erreichen,  indem  der 
Balken  sie  (wahrscheinlich  bei  seiner  Entwickelung)  von  ihrer  orsprüngUohen 
Bichtuii^  abdrängt.  Der  Fuss  der  3.  Stimwindung  lässt  nur  wenig  Stamm- 
fiisern  des  Prujectioussjstems  erkennen;  dagegen  erhält  er  zahlreiche  Collateralen 
aas  der  Stammstrahlnngy  welche  gegen  die  vorderen  seitlichen  Abschnitte  der 
Tsstsphäre  (bezw.  der  motoriaohen  Zone)  emporziehen.   Auch  zei<^t  er  frühzeitig 
markbaltige  AssociationsfiMenii  welohe  nach  aussen  vom  Stabkranz  der  Tastsphäre 
im  Klappdeckel  gegen  äussere  Kapsel  and  1.  Schläfenwindung  ziehen,  üierzu 
kommen  weit  später  Asscciationssysteme  zur  Insehrinde  (durchwcfr  Associations- 
eentrum).  In  die  Tastsphftre  gelangen  directe  Leitungen  ans  der  Schleifenschicht 
iven  den  Hiuterstrangkernen,  Trigeminuskernen  u.  s.  w.  aasgehend)  dicht  hinter 
dem  centre  median  Luys  den  Thalamus  durchquerend  und  dicht  davor  die 
Pyramidenbahn ,  dergleichen  direote  Fasern  aus  dem  Bindearm  des  Kleinhirns 
(roletzt  entstehendes  System  desselben).  Dazn  kommen  an  Masse  weit  über- 
wiegend Stabkranzbdndel  des  Thalamns  und  zwar  der  vordere  und  laterale 
(parietale)  Stiel,  welohe  aus  dem  Centre  mMian  (Endstation  zahlreicher  Fasern 
der  Schleife  und  der  Bindearme  des  Kleinhims)|  dem  äusseren  Keru  (Endpunkt 
von  Fasern  der  Schleife  und  von  Bündeln,  welche  mit  rothem  Kern  der  Hanbe^ 
LuTs'schem  Körper,  Sabstantia  nigra  znsammenhängen),  dem  vorderen  Kern 
und  Hauptkem  (FuBOHSie  —     Tbobiob)  hervorgehen.^  Schon  nach  diesen 
Befunden  ist  es  hGchst  wahrscheinlidii  dass  die  Tsetephäre  anoh  die  Bndigangen 
zahhiiieher  andeier  oentripetaler  Leitangen  enthalt,  nnd  ist  es  u.  a.  so  mög- 
lich, dass  in  dem  Theile,  welcher  dem  Oyros  fomicatos  angehört,  die  Schmecz- 
empfindungen,  im  vorderen  lateralen  Theile  die  Qeedhmaoksempfindnngen  wenig- 
stens zum  Tbeil  zn  Stande  kommen.  loh  fOhre  dies  indess  nur  an,  am  von 
vornherein  eine  missverstindliche  Aoalegnng  des  Wortes  Tastsphftre  za  ver- 
hindem.  Dieeelbe  steht  ttbrigens  al^  Ansdieine  nach  tausk  mit  dem  Linsen- 
keme  in  Terbindang;  doch  ?eimag  ich  hierüber  Abschliessendes  noch  nicht 
anzugeben. 

Die  Sehsphftre,  soweit  sie  durch  Endignng  der  Sefastnhlnng,  d.  h.  der 
aus  Corpus  genicolat  extemnm,  Sehhügel  und  vorderem  Vierhügel  hervorgehenden 
Stabkraözbüiidel  charakterisirt  wird,  beschränkt  sich  bei  Kindern  in  den  ersten 

*  Nach  Befunden  von  Horru  Dr.  Hkld  (mlcn  diese  Faaeru  theils  im  Thalamun,  thoils 
•otspriDgen  sie  darin  aas  Zelleni  es  liegen  also  centripetale  and  centrifagale  Leitungen  Tor. 
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Lebenszeit f'ii  auf  die  UDmittelbare  Umgebung  der  iissura  calcarina.  Cimeiis 
und  ZuDgen Windung,  desgleichen  die  Aus^ienfläcbe  des  Hinterhauptlapp^ns  er- 
halten nur  soweit  sie  den  8,  schichtigeu  Typus  (durch  Vicq  D'AzvRjcheii 
Streifen  makroskopisch  gekennzeichnet)  zeigen,  Stammlei tungeu;  später  (l  Monat 
lassen  der  gesaramte  Cuneus,  die  gesammte  Zungen  wind  ung  und  die  hinteren 
Abschnitte  sämmtlicher  Occipitalwindunfren  inarkhaltige  Fasern '  erkennen, 
neben  anderen  Theilen  dieses  Gebietes  scheint  insbesondere  der  hinter  im 
Gyrus  angularis  gelegene  Theil  nur  durch  CoUateralon  mit  der  Seh?traMun2 
zusammenzuhängen.  Der  (lyrus  anguians  selbst  gehört  zum  ]'arietalen  ÄSso- 
ciationscentrum;  er  entbehrt  eines  aus  Stammfaaern  gebildeten  Stabknn» 
völlig. 

Die  Hörsphäre,  soweit  man  sie  durch  Verfolgung  der  aus  dem  ionercL 
Eniehöcker  und  der  „directen  acustischen  Rindenbahn"  der  lateralen  Schkiie 
hervoigehendeu  Stabkranzbüudel  alu  solche  erkennen  kann,  liegt  ganz  r 
wiegend  in  den  Gyri  transversi  des  Schläfenlappens,  besonders  im 
vorderen.  Sie  ist  also  znm  grössten  Theil  in  der  Wand  der  Fossa.Sjhi! 
verborgen  und  erreicht  in  der  ersten  SchlAfen  wind  ung  die  Oberfiäclu^  nrj  ent- 
sprechend dem  Theil,  welcher  unmittelbar  an  die  Gyri  transversi  sicli  iiMhlje&i 
(mittleres  Drittel);  das  vordere  und  hintere  Drittel  sobeinen  Collatenügebieft 
zu  sein. 

Die  Riechspb&re,  welche  durch  die  leicht  zu  übersehenden  Endaosstralt* 
Inngen  des  Tractos  olfjutorins  am  sichersten  als  solcbe  ohanikterisirt  wird,  liegt 
zum  grössten  Theil  im  Gyius  nndnatns,  da  wo  er  die  Insel  berflbii  I>er 
äussere  Bieobstreifen  ist  bei  Neogeborenen  vollständig  markbaltig  und  leiebt  bis 
zu  seiner  Auflösung  in  der  Rinde  des  Gyma  uncinatus  zu  verfolgen.  Er  enört 
hier  naoh  einer  spitzwinkligen  ümbeugung  in  der  Näbe  einer  sebarfobgegieoilBi 
Kdmerscbicbt,  an  welche  von  der  anderen  Seite  Stabkranzbnndel  des  ThilaiDBi 
herantreten.  Der  Umfang  der  frontalen  Riechspbäre  scheint  beim  Henseho 
sehr  gering  zu  sein  und  sich  mit  der  inneren  und  äusseren  Biechwindoog  n 
decken.  Die  Fasern  aus  dem  Traotus  olüeujtorius  zur  Lamina  paftrata  anftediv 
entwickeln  sich  später.  Die  Associationsbahnen  der  Biechsphäre  entwickeln  ach 
besonders  frühzeitig;  euie  derselben  gelangt  in  den  Gyrus  hippocampi,  weMe 
nebst  dem  Ammonshom  zu  den  am  frühesten  zur  Reife  gelangenden  BiDdes- 
theilen  gehört  Ich  vermag  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  und  inwiefern 
Gyrus  hippocampi,  der  zahlreiche  Stabkranz -Item  des  Thalamus  erhilt,  A 
Sinnesoentrum  aulzufassen  ist;  vieOeicbt  ist  er  ein  (motorisches?)  Nebenn^i 
von  Sinneepbären.  Der  Forniz  verhält  sich  entwickelungsgesohichtiich  etns 
abweichend  von  den  Sinnesleitungeu,  indem  er  erst  lange  Zeit  nach  des 
Traetus  oUhctorius,  Acustious  u.  s.  w.  Harkscheiden  erkennen  läset  OSe 
ungemein  auegedehnte  Verbindung  der  Riechsphäre  mit  dem  Ihalamas  ns^ 
mit  dem  Linsenkem  ist  höchst  auffoUend.    Es  können  hier  auch  Asoi 


'  Hier  ist  auch  ein  Theil  der  Balkenfasern  (Forceps)  niarkhaltitr,  welche  sich  über- 
wiegend in  der  Peripherie  der  Staiumfaserzone  zu  vertheilen  scheineu;  doch  kion  ich  iäa- 
ttber  »Mih  nieht  Tdliig  abaddienoide  Angabai  maehin. 

Digitized  by  Google 


—   1128  — 


der  Schleife  u.  8.  w.  (Qeschmacksleituug?)  mituoterlaufen;  doch  habe  iob  in 
dieser  Beziehung  Sicheres  nicht  nachweisen  können. 

Die  Sinnessphären  zeigen  auffällige  Unterschiede  in  der  Grösse.  Weitaus 
am  nmfänglichsten  ist  die  Tastsphäre,  es  folgt  die  Sebsphäre,  Hftisphare  and 
zuletzt  die  Riechsphäre  (beim  Menschen!) 

Der  ThalamoB  hängt  mit  allen  Sinnesoentien  und  soweit  es  sich  nm  Stamni- 
hsem  handelt  nnr  mit  diesen  Centren  zusammen;  die  wenigsten  Verbindungen 
mit  ihm  zeigt  die  Uörsphäre,  jedonfolls  weit  weniger  als  die  viel  kleinere  Riechsphire. 
Die  MEYNEBT'sche  Eintheilung  des  Sehhügel -Stabkranzes  in  Stiele  ist  znm 
Theil  gekünstelt;  indeas  wird  man  wohl  naturgemäss  so  viel  Stiele  abgrenzen 
können  als  Sinnessphären  existiren.  'Die  AsNOLD'schen  Bünde]  des  Hirnschenkel- 
fusses^  kuiumen  allem  Anscheine  nach  am  den  lateralen  vorderen  Regionen  der 
laetsphare,  die  XüncK'schen'  Bündel  aus  der  Gegend  der  Uörsphäre. 

Im  Gegensatz  zu  den  völlig  von  einander  getrennten  Sinnessphären  stehen 
die  Assooiationscentren  vielfach  in  Berührung  mit  einander. 

Das  parietale  Aaeociationscentram  umfasst  beide  Scheitelwiudungen  und 
den  unter  dem  Lobulus  paracentralis  gelegenen  Theil  des  Gyrus  fomieatns,  das 
temporale  Gentrum  alle  zwischen  erster  Schläfenwindung  und  Gyms  hippo* 
eampi  gelegenen  Windungen  des  Schläfenlappens,  also  2.  nnd  3.  Schläfenwin- 
dung und  Spindelwindung.  Der  Pol  des  Schläfenlappens  gehört  gleiobfoUs  hier- 
her. Da  das  temporale  und  parietale  Centmm  durch  den  Gyros  angolaiis  nnd 
den  hinteren  Theil  des  Gyms  fomicatns  ineinandernbergehen,  so  kannte  man 
sie  als  temporo-parietales  Associationscentrum  zusammentoen.  Dasselbe  ist 
fast  um  das  Doppelte  grösser  als  das  frontale,  welches  den  gesammten 
Stimlappen  mit  Ausnahme  des  Fasses  der  Stimwindnngen  nnd  der  inneren  nnd 
äusseren  Biechwindnng  umlassL  Die  Insel  vermittelt  eme  Yerbindnng  der 
vorderen  und  hinteren  Assodationsgehiete  bezw.  grenzt  an  beide  an. 

Das  frontale  Assodationsceutrum  laset  Ende  des  8.  Monats  zahlreiche  Fasern 
erkennen ,  welche  von  der  Binde  des  Stimhirns  gegen  den  Stabkranz  der  Tast- 
sphäre (Körper - FOhlsphäre)  sich  erstrecken,  viel  später  markhaltig  werden  als 
letzterer  und  dem  Anschein  nach  Gollatenden  desselben  darstellen.  Auf  be- 
sagter Entwiokelungshöhe  lassen  sich  von  diesem  Stabkranztheile  aus 
Fasern  die  man  für  CoUateralen  halten  könnte  nach  rückwärts  in 
die  Parietalzone  nicht  verfolgen;  wohl  aber  gelangen  solche  vereinzelt 
sowohl  in  das  parietale  wie  das  temporale  Associationscentrum  aus  dem  Stab- 
knmz  der  Rbr*  und  Sehsphäre.  Demnach  ist  es  wohl  möglich,  dass  auch  die 
Assodationscentren  mit  Sinnesleitungen  in  Verbindung  stehen  —  aber  aus- 
Bchliesslioh  durch  Vermittlung  von  CoUateralen,  keinesfalls  durch 
Hauptleitungen,  vrelohe  bis  zum  4.  Monat  sammt  und  sonders  mit  Mark- 
scheiden ausgestattet  smd  und  deshalb  genau  überblickt  weiden  können.  Aii- 
Ihiig  des  4*  Monats  giebt  es  noch  zahlreicbe  Gebiete  der  Assooiationscentrau, 
in  welche  keinerlei  markhaltige  GoUateialen  des  Stabkranzes  eindringen.  Sollte 

'  Vorder*'  oder  frontale  GroRshirnrindeD-BrUckenbaliu,  Flbchsio. 

*  Hintere  oder  temponhoocipitale  GroMhirnrindeo-BräckeDbaho,  Fi<Boasia. 
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aber  auch  iu  der  Folge  die  Bildung  markhaltiger  Cul lateralen  noch  weitere 
Fortschritte  machen  (vielleicht  zieht  sie  sich  bis  in  das  spätere  Leben  hinein) 
so  könnten  schliesslich  die  Associatiunscentren  in  ihrer  ganzen  A  us-le h nang, 
mit  Cüllateralen  der  Sinnesleitungen  sich  verknüpfen.  Vorläuficr  halt'-  ich  dies 
zwar  keines\ves:s  für  wahrscheinüch  —  es  wird  aber  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen  sein.  Dann  würde  die  Grosshirnriude  in  Centren  von  Haupt-  mi 
solchp  von  Nebeuleitungen  des  Projectionssystems  zerfallen.  Sind  aber  die 
letzteren  (also  meine  Assoriatirnjscentreu)  die  Träger  des  Gedächtnisses,  dann 
sind  die  Cüllateralen  für  die  Entstehung  bezw.  Auslösung  von  Kriimenuig»- 
bildern  allem  Anscheine  nach  von  heivurr.i<,'eiuier  Bedeutung. 

Die  Assuciationssysteme  werden  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  mark- 
haltig,  am  frühesten  nächst  dem  bereits  erwähnten  Bündel  im  Gyrus  hipp- 
campi,  welches  zunächst  nicht  über  dessen  Bereich  hinausgeht,  das  Cingulam; 
dieses  verltindet  im  Wesentlichen  Sinnessphären  bezw.  Projectionscenlren  (ein- 
schliesslich der  motorischen)  unter  einander;  es  sendet  nur  wenige  Büudel 
in  die  Associationscentren ,  wie  es  scheint  je  eines  in  die  Mitte  des  parietalen 
und  des  frontalen.  Es  geht  zum  Theil  im  Balken  von  einer  Hemisphäre  auf  dj? 
andere  über,  besonders  im  Wulst  und  im  Mittelstück  zwischen  beiden  Centrai- 
winduDgeu.  Weitere  Associationsbahnen ,  welche  direct  zwischen  den  Sinnes- 
oentren  verlaufen,  habe  ich  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  aufünden  könneo.' 
Die  Mehizahl  der  Associationssysteme  verbinden  einestbeils  vfiEScbiedene  Ab- 
schnitte ein  und  derselben  Sinnessphäre  und  die  Siunessphären  ncdt  den  benach- 
barten Associationscentren,  anderentiieils  verschiedene  Keglonen  der  letzteren. 
Die  Leitangen,  welche  die  grossen  Associationscentren  unter  einander  verknüpfeD, 
laufen  zum  grossen  Theil  im  Balken,  dessen  Fasern  sich  ebenso  sucoessi?  m(> 
wickeln  wie  die  zugehöriireii  liindencentren. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  von  Neugeborenen  heweist,  dass  die  land- 
läufigen Darstellungen  der  Associationssysteme  bei  Edihosb,  Dejerinf  u.  A. 
sieh  auf  zum  Theil  recht  schwache  Grundlagen  st&tzen,  und  insbesondere  ihs 
SUcHs'sche  Darstellung  des  Hinterhauptvslappen  u.  s.  w.  bedarf  einer  durc^ 
greifenden  Correctur.  Sowohl  der  Fasciculus  longitudinalis  inferior,  als  -las 
Faisceau  oocipito- frontal  Dbjbbine's  sind  fast  ausschliesslich  Stabkranzbündei 
(ProjectioDsfasem).  Indem  man  bisher  vielfach  Prqjectionsfosem  und  dem 
GoUateialen  mit  Assooiationssjstemen  verwechselte,  mnsste  man  nothgedruag» 
za  Irrthümem  gröbster  Art  gelangen.  Auch  die  sohematischen  Darsteliunga. 
welche  man  zur  Erläuterung  der  Sprachstdrungen,  der  Associationsvorgiage  u.  s.v. 
vielfiich  oonstruirt  hat»  sind  unhaltbar,  soweit  sie  mb.  auf  die  Annahme  Mtiet, 
dass  die  Associationshahnen  metst  zwischen  den  Sinnes-  hezw.  den  Sinnes- 
Bewegungsoentren  verlaufen. 

*  *  Eine  Aummhiue  inaohen  viollei<'ht  die  oben  erwähnteo«  frühzeitig  markbaltig«o  Bän^ 
zwischen  3.  Stirn-  aud  1.  äcbläfunwiodung. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Contribution  s  l'Etude  de  la  texture  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle  ^inidre,  par  Prof.  Dejerine  und  Dr.  Spiller.  (Compt  rend.  de  la 
See.  de  BioL  1896.   S7.  JalL) 

Eb  handelt  sich  am  einen  ausgedehnten  Tnmor  (kleinzelliges  Sarcom)  der  Oaoda 
•qniiiB,  der  diagnoetieirt  und,  weno  aaeh  vergebens,  operirt  wnrde^  Bei  der  Obdae* 

tion  zeigte  sich,  dase  die  Woneln  des  sacralen  Antheils  und  die  Tier  unteren  Lumbal- 
warzeln  einbezogen  waren,  das  Rückenmark  selbst  war  frei.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  mit  der  Methodo  von  Marclii-Pal  vorgenommen.  Bezüglich 
des  Aufbaues  einzelner  Abschnitte  den  Hinterstranges  kommen  Yerff.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Von  jenen  Uinterstrangsfeldem,  die  im  Sinne  Marie's  als  endogene  an- 
gesproeben  werdea,  Terdient  diesen  Namen  im  eigentliehen  Sinne  bloss  das  ovale  Feld 
Ton  Flcrlisig.  Das  dreieckige  Feld  von  Gombault-Philippe  (im  Sacralmark  in 
<\>-'T  dorsalen  Partie  des  Hinterstranges  gelegen)  enthält  eine  grosse  Zahl  von  Wurzel- 
la>orn.  Ob  es  sich  dabei  um  die  absteigenden  Antheile  von  Hiuterwurzelfasern  oder 
die  aufsteigenden  Feldor  dpr  Coccy^oahiprvon  handelt,  lassen  Verff.  dahingestellt,  doch 
neigen  sie  mehr  zur  zweiten  Annahme.  i>a:s  ventrale  üinterstrangsfeld  (Zone  comu- 
commisenrale  von  Marie)  enthftlt  aadi  ihren  Befinndai  eicher  Wnnelfhsem;  se  iat 
aber  möglich,  dass  aneh  endogene,  ans  der  granen  Sabetani  stammende  Fasern  darin 
eathalten  sind.  Bedlich  (Wien). 


2)  Ueber  die  Struotur  der  Spinulganglienzelle,  von  l'rut.  Flemming.  (Bericht 
der  9.  Versammlung  der  unat- »mischen  Gesellschaft  1895.) 

Fl.  wendet  sich  ^'pgen  die  Darstellung  Lenhossek's  über  die  .Structur  der 
S^dnalgaugliuuzelle,  der  in  derselben  lauter  kleine  Körnchen  beschrieb  und  das  Vor- 
handeneein  von  susammeabängenden  Fftden  leugnet  FL  verweist  anf  seine  ftUhsren 
Angaben  besfiglicb  des  histologiaeken  Bsnes  der  genannten  Zellen,  in  denen  er  grosse 
Kömerschollen  und  ein  feines  FWenwork  findet,  womit  im  Wesentlichen  auch  die 
Angaben  Nissl's  Übereinstimmen.  Pie  Bilder  von  Leuhossdk  führt  Fl.  auf  die 
Einwirkung  des  Alkoliols  zurück,  der  durchaus  kein  zuverla-s,siges  Heagens  sei.  Er 
hebt  weiter  hervor,  dass  man  an  dem  Polkegel  der  Spinalguuglienzelle  (Nissl)  bei 
geeigneter  Fftrbnng  eine  denUidie  finerige  Einetreblung  sieht,  wodnrcb  eine  ContinaitAt 
dieser  Fsserstrablnngen  mit  dem  feinen  Fadenwerke  des  Zellleibes  möglich  ist  Br 
findet  übrigens  auch  an  den  Axencylindem  der  Ganglienzellen  eine  deutliche  fibrilläre 
Structur.  An  vielen  Zpilendurclischnitten  sieht  man  eine  concentrische  Anordnung 
der  Kumergebüde,  was  Fi.  für  eine  tjpische  Structur  hält.       Bedlich  (Wien). 


3)  Ueber  den  Verlauf  der  Endigungen  peripherer  Nerven,  von  Prof.  Dr. 

Nussbaum.    (Bericht  der  9.  Versammlung  der  anatomischen  Gesellschaft  1895.) 

N.  hatte  schon  früher  gezeitrt,  üik;.s  die  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Muskel 
mit  der  Wachsthumsrichtung  des  letzteren  zusammenhängt,  und  erläutert  dies  neuer- 
dings an  mehreren  Beispielen.  Durch  eine  von  Kölliker  angegebene  Methode  (Be- 
bandlnng  der  Haut  and  Muskeln  mit  stark  verdünnter  Essigsäure  nnd  nachfolgender 
Scbwinung  der  freigelegten  Nerven  mit  0,1  prooentiger  Deberoaminma&nre)  gelang 
es  ihm,  bezüglich  der  Endigungen  der  peripheren  Nerven,  z.  B.  über  die  Plezus- 
bildung,  intofpssante  Details  zu  ermitteln.  BozOcrlich  der  peripheren  Nervenenden 
bei  Wirbellusen  kann  man  freie  Endigungen  und  solche  in  Nervenendzellen  mit  spe- 
citisch  auagebildeten  Endstücken  des  distalen  Fortsatzes  unterscheiden,    ir'ür  die 
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freien  Nervenendigiiiigen  gdang  m  ibm,  peripher  eiogescbaltete  Oanglienzellen  auäc- 
finden,  die  peripher  eine  Reihe  von  Fortsätzen  zwischen  den  Epithelzellen  endifr. 
lassen.  Bei  der  zweiten  Art  von  Nervenendigungen  ist  entweder  im  Verlauf  ei»: 
Kervenfader  eine  bipolare  Ganglienzelle  eingeschaltet,  deren  distaler  Fortsatz  die  Cs- 
Wandlung  in  das  specifische  Endgebilde  erfährt»  oder  es  ist  ein  aus  mehrerai  Ze&a 
gebüdetes  ChmgUon  nntor  einam  spadflacliaii  SioDeaorgaiia  falagao. 

  Badlieli  (Wm). 

fizperimentelie  Physiologie. 

4)  Croaaed  Knee-Yerk  or  Contra-Latdral  Adduotor,  by  Gay  Hinsdaleaii 
John  Madiaon  Taylor.   (Intaniaüonal  Madical  Hagasina.  Jona  189&) 

Üm  den  auch  als  ,,Adductorenreflex"  bezeichneten  gekreuzten  Kniereflex  gut  n 
beobachten,  sitzt  der  Fat.  am  besten  aufrecht  auf  einem  Stuhl,  beide  Kniee  1  Fii» 
von  einander  entfernt  und  die  Füsse  etwas  nach  vom  gestellt.  Das  vomehmlicb  i 
einer  Adduction  des  Oberschenkels  bestehende  Phänomen  findet  sich  auch  bei  e  r- 
malen  Individuen  nicht  allzu  selten  angedeutet.  Gegenüber  dem  Verdacht,  iiaää«e 
sich  hiar  nm  kainsn  achten  Baflaz  handeln  Unna,  betonen  die  YaHt,  daas  M 
andarvaitiga  Mnskalaetion  (Hindednick  n.  a.  w.)  dar  Beflax  favstfttkt  wardan  Im 
Um  jede  Erschflttemng  des  Beckens  anszuschliessen ,  wurden  zwei  Patienten  lii 
Lateralßklerose  snspendirt  und  zeigten  dann  den  gekreuzten  Reflex  sehr  deotlifi 
der  eine  soprar  nach  Beklopfen  der  Achillessehne.  Dagegen  hat  allerdings  Gotcl 
gefunden,  dass  die  mittelst  des  elektrischen  Stromes  gemessene  Zeit  zwischen  ht 
Uopfan  dar  Patallarsahna  und  Contnction  daa  Vaatns  intemoa  nicht  nur  kflmr  ds 
die  dlar  bekannten  Baflaza,  aondeni  sogar  kflnar  als  die  swiaehen  Betnmg  ^ 
Narren  den  Vastus  internus  und  Contraction  dos  letzteren  verstreichende  Zeit  ist. 

Die  Verff.  haben  bei  05  Knabnü  und  70  Mädchen,  bei  denen  starke  motoriKi- 
Defecto  bestanden,  auf  den  Hetlex  f^oprüft  und  nur  in  17  Füllen  denselben 
nennenswerther  Stärke  erhalten.  Bei  einer  geisteskranken  4Ujahngen  Dame  mit«. 
Symptomen  einer  spastischen  Paraplegie  bewirkte  bereits  leichtes  Beklopfen 
Mallarsehna  starke  Contraction  und  Kreuanng  beider  Baina,  etwas  stSrkir«  wd 
Kreuxnng  der  Anna.  Dagegen  fehlte  der  Beflez  in  Ober  30  Fftllan  tob  emfanl' 
Atrophie,  Idiotie,  Hemiplegie  und  von  Contraf^tiiren  vollständig. 

Die  Verff.  stoUon  sidi  vor,  dass  da.s  Uebericehen  des  lietlexbogens  auf  die  ander- 
Seite  im  Gohini  solbst  stattfindet,  indem  von  dem  ursprünglich  erregten  Riodii' 
centrum  das  entsprechende  Centrum  der  anderen  Seite  erregt  wird. 

Max  Botbmann  (BeffiaV 


Pathologische  Anatomie. 

ft)  Ueber  VaiiiidefiiiigQii  der  BpfaalgangHen  bei  Taben  doiaalis,  «a 

H.  S  t  r  0  e  b  e.  (Oentralblatt  fflr  allgamaina  Pathologie  and  pathologieelia  AnaHa» 
1894.  fid.Y.) 

Den  Unteranchnniion  dos  Verf.  liegen  drei  Fälle  zu  Oninde.  Im  ersten, 
Tabesi  incipiens  im  lumbodorsalen  Theil  des  Markes  waren  Vprändenmirp'j  ^ 
Ganglienzellen,  hinteren  Wurzeln  und  peripheren  austretenden  SpinalnervenfiserD  Bi-' 
im  Bereich  des  tabischen  Processes,  während  die  cervicalen  äanglieu  u.  s.  v.  fie 
waren.  Bei  den  baidan  anderen  wdtar  törtgaachriiteDer  nnd  hoch  bentfraldiiaär 
Tabea  fluid  aich  hochgradige  Degeneration  der  hinteren  Wnrsaln,  ftmir  geringer« 
jedoch  deutliche  Degeneration  des  am  peripheren  Pol  des  Gangli*'^' 
au.stretendpn  sensiblen  Nerven,  die  letztere  besonders  dorch  einülne  ¥»6tt' 
gruppen  oder  'bandel  degenerirter  Fasern  ausgedrückt. 
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An  den  Q«ngli«iiMUen:  Sdhrnnipf^,  Yerkleinaniiig  des  ZelUeibes,  sbDOmi 
dichtes,  stark  gefärbtes  Protoplasma,  hochgradige  Pigmentirnng  desselben  oft  in  ge- 
schrompfien  Zellen;  Yacuolisirung,  Zerklüftung  des  Protoplasmas,  zackige,  eckige 
Contarirung  des  Kerns,  gelappte  Kernform,  abnorm  starke  Färbbarkeit  des  Kerns, 
zackiger  Nucleolus,  totaler  Kerascbwuud,  Zerfall  der  gaozeu  GrangiieuzeUei  femer 
YerändflniBgvii  des  Kapsdnumies  und  der  K^psdirand.  Das  iDtentttidle  Geirebe  dar 
Ganglien  loigto  «no  nicht  bedeatenda  Zuuduna  nnd  Kernwncherong. 

Dia  Veränderungen  betrafen  meist  eine  beträchtliche  Zahl  von  Zellen  und  waren 
in  den  vorgeschrittenen  Fftllan  qoantitatiT  und  qnalitati?  stärker  aosgaprtg^  als  bei 
der  Tabes  incipiens. 

Die  Befunde  dürften  —  im  Gegensati  so  Wollen berg  —  nicht  als  gering* 
fOgig  im  VerbUtnisi  snr  Dsgaiiaration  der  Hintenrnnaln  boiaielmat  Warden;  sia 
dflrften  wohl  ganflgen,  vm  mit  P.  Varia  dia  primiia  Brkianlnuig  bei  Tabes  in  dia 
Spinalgangiianiallan  sn  Tarlegen  nnd  dia  Hintemknmgadagenaration  als  hiarron  ab- 
hängige secundäre  Degeneration  anzusehen. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  indess  vorläuüg  der  nicht  proportionale  Grad  der 
Erkrankung  der  Hinterwurzeln  and  der  sensiblen  peripherischen  Fasern  am  Ganglion. 
Twf.  maint,  daas  waitara  Fotadiangan  anf  diasam  Gabiefc  viaUaidit  noch  sn  tinar 
Yorstallong  fuhren  könnten,  naeb  walebar  eine  partialla  Mrankiing  einer  OangUan- 
lalle  aar  Brkranknng  nnr  das  ainan  ihrer  Ä>rtsätsa  ffthren  könnte. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


6)  Sur  les  degöneresoences  secondaires  dans  le  Systeme  nerveux  central, 
s  la  suite  de  lesions  de  Is  moelle  et  de  la  section  de  raoinea  spinales, 
par  O.  B.  Pellizsi.   (Areh.  ital.  de  Biel.   Bd.  XXIY.) 

Sämmtlicbe  Versuche  sind  au  erwachsenen  Hunden  ausgeführt.  Der  operative 
Bingrif  bestand  in  halbseitiger  Darchschneidong  oder  Cauterisation  des  Bflckenmarkes» 
Compression  desselben  (mittelst  eines  seidenen  Bandes)  nnd  lahlreichen  Wnraal- 

durchschneidnngan.  Die  Tliiero  wurden  18  —  35  Tage  am  Leben  gehalten.  Dia 
Untersuchung  geschah  grosstontheila  nach  der  ^farclii'schen  und  Vasaale'scbsn 
Methode.    Unter  den  Ergebnissen  sind  folgende  besonders  bemerken.swerth : 

1.  Bei  Uoinpression  des  KQckonraarkes  beschränken  sich  die  V(.'r;i!idorung:eu  der 
Zeileu  im  Ganzen  auf  die  centmlen  Theile;  die  Zellen  der  Vorderhuruer  und  der 
beiden  hinteren  Drittel  der  Hinterhömer  bleiben  intakt 

2.  Kach  Läsionen  im  Bereich  dar  Lendenanschwellung  findet  man  auch  eine 
symmetrische  Degeneration  vorderer  Wanelfiuern  nnd  swar  namentlich  in  dar  6.  nnd 

7.  Cervical Wurzel.  Die  degenerirten  Fasern  lassen  sieh  grösstentheils  bis  zum  liintaran 
lateralen  Kand  des  Vorderlioms  verfolgen.  Die  Dofrenoration  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahn,  des  Gowers'schen  und  Löweutharschen  Handels,  sowie  des  Goirscben 
Stranges  ist  auch  bei  einseitiger  Läsion  des  Lenden markes  duppelseitig,  aber  auf  der 
Seite  der  Läsion  stärker  ausgesprochen.  Das  Ueberwiegen  der  gleichseitigen  Degene* 
ration  ist  in  den  Ooirsehen  Strängen  am  dentlichsten. 

3.  Nach  einseitiger  Durchschneidung  der  letzten  hinteren  Lumbal-  ini  l  i er  ersten 
hinteren  Sacralwurzcln  erfolgt  eine  aufsteigende  Degeneration,  welche  derjenigen  nach 
einseitiger  Läsion  der  Lendenanschwellung  selbst  ganz  entspricht;  nnr  ist  die  De- 
generation der  Kleiiiliirnsoitenstrangbahn,  des  Gowers'scheu  und  LöwenthaTschen 
Bündels  last  ganz  symmetrisch,  während  der  GoU'sche  Strang  auf  der  gekreuzten 
Saita  nnr  wenig  degenerirt  ist  Bematbanswerth  ist,  dass  die  vorderen  Wnrtelfuem 
in  beiden  Anschwellnngen  rechts  nnd  links  z.  Tb.  degenerirt  waren. 

4.  Nach  Läsionen  des  unteren  Dorsalmarks  findet  man  dieselbeu  aufsteigenden 
Degenerationen  wie  nach  Läsionen  des  Lumbaimarks.  In  absteigender  Richtung  er- 
gab sich  eine  intensive  Degeneration  des  Lö w ent ha  1' sehen  und  Gowers'schen 
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Bttndels  mid  ein»  sehviditra  der  Kl«iiihiraa«iteii8tnuigbiliii.  In  dm  twdum  Wimb 

dv  LendoDBiiadiwellang  fanden  sich  tM«  degenerirte  Fasern.    Unterlialb  Ött  iwtite 

flwralwurzel  verscliwand  die  Strangdegeneration  fast  vollständig. 

5.  Nach  einseitiger  Durchschneidiing  der  vier  letzten  hinteren  CerYKalwarz-^In 
tritt  eine  starke  Degeneration  der  gleichseitigen  und  eine  schwächere  der  gekrecit«]) 
vorderen  Warzelbfindel  anf.  Die  aufsteigende  Degeneration  des  Bnrdach'idM 
StrangeB  besehrinkt  aioli  fuk  gn»  nf  die  fiMte  der  Dorebaelmeidiiiig.  In  te 
Kleinbimseitenstrangbahn  fand  sich  ziemlich  starke,  im  Gowers'schen  Bfindel  schwid^ 
im  Löwenthal'schen  fast  keine  Degeneration,  übrigens  stets  gleichseitig  etwa« 
stärker  als  gekreuzt.  In  absteigender  Richtung  Hess  sich  die  kommaförmige  Degece- 
ration  Schultze's  fast  bis  zur  Mitte  des  Dorsalraarks  verfolgen.  Ausserdem  faihi 
sich  eine  intensive,  gleichseitig  deutlich  überwiegende  Degeneration  des  inneren  Ab- 
eehnittes  des  LftwentbaradieD  Btndele  und  des  „keilfl^imigen  Abeehnittei"  dm 
GowerB'eeben  Bflndela.  Vereinzelte  absteigende  degenerirte  Fttf«am  fanden  sidi  aod 
im  hinteren  inneren  Abschnitte  der  Eleinhirnseitenstrangbahn  und  in  den  BordacV- 
sehen  Strängen.  Tn  der  Lendenanschwelhing  beschrankte  sich  die  Degeneratir»n  fast 
ausschliesslich  auf  das  gleichseitige  Löwenthal' sehe  and  Qow er s'sche  Bündel  and 
beide  vordere  WorzelbündeL 

6.  Nach  ballneitiger  Uaion  der  Halaanseliwellimg  treten  gleichfidls  die  snb  5 
aofgeefthlten  Degenerationen  anf,  doch  feUt  die  kommaftanige  Degenentko  M 
ganz;  forner  ist  die  Dejreneration  des  Gowers'schen  BAndde  viel  geringer  und 
endlich  kommt  eine  sehr  intensive  Degeneration  des  gekreuzten  Pyramidenhündels  hiazn. 

7.  Nach  Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  dpgcneriren  die  zugehöriges 
Torderen  Wurzelbflndel  central wärts  bis  zu  ihren  Ursprungszellen  im  Vorder-  md. 
Seitenbom.  ESnulne  degenerirte  Fasern  lassen  sich  durch  die  vordere^  ComiuMr 
bis  sum  gekrensten  Vorderhom  verfolgen. 

P.  nimmt  an,  dass  alle  hintere  Worzelfasern,  bevor  sie  in  die  weissen  Stränge 
übergehen,  mit  Ganglif^n/cllün  iler  irraucn  Substanz  in  Vorbindung  treten.  Quer  -Ar 
schräg  verlaufende  degenerirte  Fasern  findet  mau  in  der  grauen  Substanz  und  in  den 
Commis.suren  nach  Durchschneidung  einer  hinteren  Wurzel  nur  bis  zur  2.  oder 
3.  Wurzel  proximalwärts  und  bis  zur  2.  Wnrzel  distalwärts.  —  Die  Kleinhimseitn* 
etnagbahn  empfftogt  ihre  Fasern  theils  aus  der  gleichseitigen  Clarke*echen  Qnpfi, 
thttls  direct  (?  Bef.)  ans  den  gleichseitigen  und  den  gekreuzten  hinteren  WarulB. 
Den  Ort  der  Kreuzung  vorlogt  P.  in  die  vordere  Commissur.  Die  absteigende  IV 
generation  im  CTchioto  der  Kleinhirnseitenstrangbnlm  möchte  P.  auf  absteigende  Afst« 
der  hintoron  \\  urzeltaseni  beziehen.  —  Das  Gowers'scbo  Bünilel  empfangt  gleicu- 
falls  aus  den  hintereu  Wurzeln  beider  Kückeumarkshälfteu  Fa^^uru.  Ort  der  Kreuzung 
ist  auch  für  diese  WnnelfaMm  die  vordere  Ck>nimissitr.  Andere  Fasern  des  Bfindds 
entspringen  ans  dem  hinteren  lateralen  Abechnitt  des  gleiehaeitigen  Vorderhom. 
Die  aufsteigende  und  die  absteigende  Degeneration  sind  einander  etwa  gleich  — 
Das  LöwenthaTsche  Bündel  degenerirt  absfeigond  viel  st^irVer  alf*  aufsteigen'! 
Verf.  leitet  seine  Fasern  theils  von  den  beiderseitiL'en  hinteren  Wurzeln,  theil?  v^ti 
Ganglienzellen  im  vorderen  Abschnitt  des  gekreuzten  Hinterhorns  ab.  Die  Kreuzung 
findet  auch  hier  in  der  vorderen  Oommissor  statt 

Die  anfiftUige  Degeneration  entfernter  vorderer  Wnnelfeeem  nach  QaerlisioBia 
des  Bfickenmarks  und  hinteren  Wurzeldnrchschneidungen  erklftrt  V.  durch  die  An- 
nahme, dass  au«?  flon  Spinalganglien  stammendo  Fasern  des  Gowers'schon  nnd  des 
Löwenthal' scheu  Bündels  in  den  beiden  Anschwellungen  in  das  Vorderhom  ein- 
treten und  hier  in  vordere  Wurzeifasem  übergehen.  Die  physiologische  Bedeutuu^ 
dieser  Fkaem  bestftnde  darin,  in  den  Extremitatenmuskeln  einen  coordinirtsn  Tin» 
C»rapport  r^iproqoe  de  tonicit^'O  ^  erhalten. 

*  „Coiumiösure  posterieure",  S.  106,  ist  offenbar  ürackfehier.  Vergl.  SoKOf^ 
Protokoll  24—86. 
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In  der  Obloogata  zerfUUt  das  „EleinhirnbüDdel"  nach  P.  in  drei  Theile.  P. 
fügt  Dämlich  zu  dem  vontralen  und  dorsalen  Theil  der  früheren  Autoren  HDch  einen 
medianen  Theil  hinzu,  welcher  im  caudalen  Abschnitt  des  BrückeuschenkeLs  zum 
Kleinhirn  ziehen  soll.  Der  dorsale  und  der  ventrale  Theil  gelangt  zum  vorderen  und 
unteren  Abschnitt  des  gekreuzten  Oberwurms,  der  mediane  Theil  zum  vorderen  oberen 
Atacbnitt  deaaelbeiL  Ynt.  leitet  mit  Hott  den  Tentralen  Tbeil  des  Kleiobinibaiidels 
von  dem  6 owers 'sehen  Bündel  ab  und  nimmt  dazu  eine  Yonchmelzang  des  letiteren 
mit  dem  Luwenthal'schen  Bündel  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  an.  Der 
dorsale  Theil  des  KleiuhirnbOndelö  ist  die  Flechsig'sche  Kleinhirnseitenstrangbahn. 
Daher  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  im  Oberwurm  des  Kleinhirns  eine  Bahn 
endigt,  welche  theils  in  Clarke'sche  Zellen,  theils  in  Zeilen  des  hinteren  luleraieu 
Absebaittes  des  Vorderlionis  imd  des  Teideren  Abschnittes  des  Hinterbons,  tbeils 
endlich  in  Spinalganglienzellen  entspringt.  Die  physiologische  Function  dieser  Bahn 
w&re  nach  P.  die  centripetale  Leitung  von  Erregungen  des  Muskelsinns. 

41  Figaren  und  ein  bibliogiaphisches  Verzeichniss  sind  der  Arbeit  beicregeben. 

Tb.  Ziehen. 


7)  Les  efiete  de  la  rösection  des  raoines  sensitives  do  la  moelle  epiniere 
et  leur  interpretation,  par  G.  Paladino.    (Arch.  ital.  de  liiol.    1895  Avril.) 

Bei  einem  Hund,  dem  P.  die  serhs  hinteren  Wur/oln  des  Plexus  lumbosacralis 
einseititr  durchschnitten  hatte,  fand  aich  bei  Anwendung  der  Marclii'schen  Methode 
im Lumboäacralmark  selbst:  aufsteigende  Degeneration  lu  beiden  Hiutersträngen, 
in  beiden  KleinhirnseitenstrEngbshnen,  in  der  Torderen  Commissnr,  in  beiden  Vorder^ 
stiSogen  und  in  den  intramedali&ren  Bündeln  der  vorderen  Wurzeln.  In  der  grauen 
Substanz  fiel  namentlich  ein  beträchtlicher  Ganglienzellenschwund  und  Rarcfu  atioa 
des  Gliagewebos  auf.  Unmittelbar  oberhalb  des  Lumbaimarks  besdiränkt  sirh  die 
Hinterstrangsdegoneration  auf  den  medialen  Thoil  der  Burdach  hilien  und  auf  die 
Göll' sehen  Stränge.  Die  Degeneration  der  beiden  Kleinhimseitensirangbahnen  nimmt 
gegen  die  Bandsone  zn.  In  den  Vorderstrftngen  finden  sich  noch  zerstreute  degsne* 
rirte  Fasern,  in  der  vorderen  Commissnr  sehr  wenige.  Die  Wurzelbflndel  sind  TdUig 
faitaet.  In  der  graaen  Substanz  zeigt  die  Basis  der  Hinterhömer  noch  Spturen  TOtt 
degenerirten  Fasern.  Weiter  cerebralwärts  beschränkt  sich  die  Hinterstrangsdegeno- 
ration  fast  ganz  auf  die  Goirschon  Stränge,  die  Seitenstrangsdegeneration  auf  die 
Handzone.  Die  absteigende  Degeneration  beschränkt  sich  im  Uintersirang  auf 
den  lateralsten  Theil  des  Burdach*schen  Stranges,  wihreud  sie  im  Selteastnuig 
sehr  ausgebreitet  ist  Sie  flberwiegt  sehr  stark  auf  der  Seite  der  Operation.  In 
den  Vorderstr&ngen  nimmt  sie  fast  symmetrisch  den  medialen  Abschnitt  ein.  Die 
vordere  Comminsur  zeigt  auch  unterhalb  der  Operationsstelle  degenerirte  Fasen. 
Der  Hund  hatte  Tac"e  eelebt. 

Einem  zweiten  Hund  waren  die  hinteren  Wurzeln  der  letzten  vier  Dorsaluervoa 
einseitig  durchschnitten  worden.  XTach  2V2  Monaten  wurde  das  Thier  getödtet  Der 
Beftind  war  im  Ganzen  derselbe.  Auflftllig  waren  die  Verftndemngen  der  Ganglien- 
Zellen  unterhalb  der  Operationsstolle. 

P.  schliesst  au.M  seinen  Beobachtungen,  dass  der  Göll' sehe  Strang  und  die  Rand- 
zone  lange  aufsteigende  Bahnen  ontlialten,  während  die  kurzen  aufsteigenden  Balmeii 
grösstentheils  im  Bar  dach  scheu  Strang  (z.  Th.  auch  im  Seiten-  und  Vorderstrang) 
ferlaufen. 

IMe  Zellenfertodenmgen  im  Lendenmark  hei  dem  zweiten  Thier  erUftren  die 

Beobaclitung,  dass  nach  der  Operation  eine  Parese  der  Hinterbeine  eingetreten  war. 

P.  giebt  selbst  zum  Schlüsse  7.u.  dass  seine  Beobachtungen  sich  z.  Th.  mit  den 
fiblicben  Lehren  über  eecond&re  Degeoerationen  nicht  vereinigen  lassen. 

Th.  Ziehen. 
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8)  Beiträge  8ur  Histopathologle  der  arosshimrinde ,  von  Dr.  W.  Wftröa, 

AssisteDzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinilr  in  Jena.  (Aus  dem  patholofiseV 
anatomischen  InBtitut  in  Müncben.)  Deutache  Zeitschrift  fCür  NervenhetUnada. 
1896.   Bd.  VII. 

1.  Die  mikiutikupiäcUe  Untersuchung  eines  nach  Weigert  behandelten  Fan- 
Ijtikergehims  ergab  regressiTe  Tefindemngen  an  d«ii  nervteen  ElMneoton,  AqIMb 
ttUreieher  SpinneiuMUen  und  ngnsAn  Verginge  an  den  Kemen  derselben,  aoeii 

Kemwucherungen ,  Kernzerfall  und  hyaline  Degeneration  an  den  Gefassen.  Zar 
Stütze  der  Woigert'schen  Ansicht  über  die  Coagulationsnekrosp  triebt  der  Fall  ense 
gute  Illustration,  indem  der  Kemzerfall  in  den  hyalin  degenerirteu  Gefassen  sehr 
deutlich  ist.  Rs  schien,  als  ob  die  grosse  Menge  zerfallender  Kerne  für  das  Aal« 
treten  der  hyalinen  Degeneration  der  Gelft8se'*von  Bedeutung  sei.  AnjBBenkn 
fanden  sieh  in  der  3.  nnd  4.  Bindenschicht  grossere  Defeete  nnd  sclerotische  HesNi^ 
letztere  enthielten  zahlreiche  Spinneosellen,  spirlidie  QangliemeUen  mit  theQewi 
eckigem  und  leiclit  pranulirtem  Kern. 

2.  Idiotie  bei  einem  2''/,  jährigen  Mädchen,  seit  dem  3.  Leben^m  tuu  Syaipu^oje 
diffiispr  Himerkrankung.    Die  Autopsie  ergab  Atrophie  und  Induration  des  Gehina 
UHU  iiuckeumurks,  sowie   Uydrocephalus  extemus.    Vom  Gehirn  wurden  zxuotaa 
die  Centralwindnngen  nach  Weigert  nnd  Pal,  M orris-Shahespeare  nnd  nach  Misil 
(Magentaroth)  nntersncht    Die  Weigert' sehe  Markscheidenfarbnng  ergab  in  des 
Bindenschichten  mässig  zahlreiche  Spinnenzellen ,  Atrophie  der  Ganglienzellen  mit 
häufigem  Verlust  von  Kern  und  KerTiV<'>rperchen ,  Erweiterung'  der  pericelluliren 
Räume,  besonders  in  der  2.  Schicht  und  Kurnuutr  des  Grunde^webes  in  den  unteren 
Schichten.    Stellenweise  erhebt  »ich  die  gliOse  Deckschicht  büschelförmig  über  <iie 
Oberflftche.  Nach  Alkohelhftrtnng  nnd  Firbung  nach  Niasl  waren  die  ISIenreueDii 
Termindert,  die  Contonren  des  zälleibee  nndenilich,  das  KenikOrperohen  feUts 
weder  oder  war  durch  Körnchen  ersetzt  und  deutliche  Zellfortsätze  waren  nicht  zu 
sehen.    Auch  hierbei  zeigt  .sich  an  der  Oberllfiche  der  glioson  Deckschicht  das  Glii- 
gewebe  vermehrt  mit  zum  Theil  büschelförmigen  Erhebungen.    In  allen  Bindeo- 
schichten  und  in  der  weissen  Substanz  fanden  sich  contourirte,  verschieden  ge^teti 
Kerne  mit  theüweiae  starker  Gtanntining,  daneben  blasse,  einige  KflnMr  «nfhalMi 
kemartige  Gebilde.  Erstere  erinnert  sehr  an  die  Hyperehromatose  der  Kerne  (Klebsli 
Die  Zerfallsformen  der  Kerne  sind  regressirer  Natur,  Kemvermehrungen  in  d« 
Gefasswänden  liossen  sich  nicht  nachweisen.     Es  handelte  sich  bicrboi   um  *»i3« 
diffuse  Hirncrkrankun«?  und  zwar  um  eine  deutliche  Atrophie  der  nervösen  Elemea'««, 
um  wahrscheinlich  sehr  geringfügige  liyperplästische  Processe  und  um  nicht 
bedeutende  Veränderungen  der  Neuroglia,  ferner  um  pathologische  Erscheinungen  ai 
den  GeOssen  mit  ihren  Lymphscheiden  nnd  an  der  Pia»  welidie  ah  seenndir  er- 
standen aufzufassen  sind.    Das  Wesentlichste  dabei  ist  die  Atrophie  der  nervösfls 
Substanz  und  der  Keuroglia.    Verf.  fa.sst  den  Process  als  eine  Atoopbie  des  Gehim 
mit  intercurrenter,  secundärer  Gliawucheninfr  auf. 

3.  Nur  wenige  Stunden  in  der  Klinik  beobachteter  Fall.  Leicliendiagn 
Fachymeningitis  int  haemorrliagica,  chrouiiscbe  Leptomeningitis ,  Hydrocephalu^  iot 
nnd  est,  HimOdem,  mnltiple  gallertige  Bindenatrophien  (ErweichnngsheertetX 
Schrumpfoieren,  Lungenödem.    IHe  Prll^ante  wurden  nach  der  Weigerfscb« 
Markscheidenfärbung  und  mit  HAmalann*Bo8i]^  sowie  mit  Alauncochenille  behandelt  ; 
Im  rechten  Temp^rallappen  grosser,  die  ganze  Markloiste  einnehmender  Defect 
einer  Windung.  Mikroskopisch  sehr  wenige,  markhaltige  Nervenfasern,  KemvennehnuK 
und  viele  kernhaltige  Spinnenzellen  in  der  ersten  Schicht.    In  den  tieferen  Bindo* 
fheikn  Atrophie  der  OanglieniaUen,  mit  nndevüidien  Contonren  des  ZeUleibefl^  desi^ 
liehen  Kenikitepercihen  nnd  nnr  selten  siditbaren  FtolsItMn.   Eine  Yeraindeniig  dir 
Menge  der  Ganglienzollen  ist  nicht  sicher  nachzuweisen.    Die  nach  der  3.  Methedi 
behandelten  Prftparate  lassen  einen,  den  peripheren  Theil  der  Harkleiste  eiier  Wia- 
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dvatg  eiDBehmenden  Heerd  erkennen,  in  dessen  Centrum  zahlreiche  Gefasse  mit  dicken, 
glasighomogenen  Wandungen  liegen;  zwischen  denselben  und  ihrer  Umgebung  ziemlich 
zahlreiche,  glänzend  glasige  bindegewebige  Faserringe  mit  grossen,  gelblich  gefärbten 
Zellen  ohne  Granulirung  mit  einem  oder  seltener  2  rothen  Kernen.  Nirgends  ist 
ein  CMiBBforaeUiiM  BMhiuwdgen,  nur  an  beiden  Art  fosate  Sylvii  fimdm  aieb  kteiii» 
Ambnchtuigea  ond  YerdiekniigeD.  Di«  stark«  Yoncbiiiftl«niiig  vieler  Windung«!!» 
die  chronische  Leptomeningitis  und  der  Hydrocephalus  int.  und  ext.  sprechen  fOr  eine 
ausgebreitete,  clironisclie,  zu  Atrophie  führende  Grosshirnerkrankung,  als  deren  Theil- 
erscheinung  die  Erweichungen  aufzufassen  sind.  Letztere  stellen  wohl  dio  localeu 
Exacerbationen  einer  allgemeinen  Hiruatropbie  dar.  Au  den  Ganglienzellen  war  das 
Pigment  graugelb  gefärbt  und  von  homogener  Beschafifenheit.  Die  grossen,  runden 
und  länglichen,  dnreli  AlaimeodieiiUl«  gelblicli  g«arbt6n  ZeU«ii  hUt  W.  «ebr  wahr- 
sclieinlich  fttr  PigmonikömchenMUen,  di«  unter  d«m  BiDflnsi«  dar  li7aUn«n  G«w«b8- 
degenerationen  gequollen  sind. 

4.  Gehirn  eines  unter  den  Erscheinungen  der  Phthisis  pulmonum  gestorbenen 
Manne.s.  Leichendiagnose:  Loralisirte ,  miliare  Tuberculose  dm-  Gehirnbasis, 
clironische  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Färbung  der  Markscheiden  nach  Weigert 
und  Pal,  Färbung  mit  Häma1aan*EofiiD.  Dabei  zeigt  sieb  die  Zabl  der  GangUen- 
zellen  «twas  ▼«ningir^  di«  perivaaeolftren  Bftom«  sind  nicht  «nraitert^  di«  Zabl  dar 
freien  Kerne  ist  nicht  ?«rm«bri  Nur  in  der  %,  Schicht  dcntlicb«  8pinneDz«U«tt.  In 
der  ganzen  Ausdehnuncr  der  grauen  und  den  angrenzenden  Theilen  der  weissen 
Substanz  ein  grosser  Heerd ,  der  gliose  und  bindegewebige  Partien  umfasst.  Mit 
AlauncocheuiUe  bebandelte  Theile  des  unteren  Schläfenlappens  zeigen  in  allen  Theilen 
imb«deat«nd«&  Schwmid  der  Ganglienzellen,  die  meist  pigmentreich  sind  nnd  Kern  . 
und  PortBfttzo  be«iti«n.  Di«  „freien"  Kern«  sind  deutlich  gnnulirt  and  etwas  v«r^ 
mehrt.  In  der  weissen  Substanz  kleinst«  Heerde  von  auffallender  Kemarniuth  mit 
vielen  KerntrOmmern ,  in  allen  diesen  an  zelligen  Elementen  armen  Heerden  fast 
nirgends  nurmale  Capillaren  sichtbar.  In  der  grauen  Substanz  Heerde  mit  zahlreichen, 
meist  einkernigen,  von  bräunlichgelbem  Pigment  erfüllten,  vielfach  grösseren  Zellen. 
In  den  Venen  Qber  den  beschriebenen  Erweichungen  orgauisirte  Thromben.  Nach 
Werniek«  kommt  «s  auch  bei  der  Thrombose  der  HimTenen  su  BrweichnngaD, 
doch  war  hier  kein«  w«itverbrdtet«  Ymienthrombose  vorhanden,  so  dass  auch  durch 
eine  gerinu^e  Verlegung  des  venösen  Abflusses  eine  Erweichung  auftreten  kann.  Der 
ganze  Befund  erinnert  sehr  an  die  fleckweise  glasige  Entartung  der  Hirnrinde 
(SchQle,  Simon,  Holschewnikoff,  Liobmann,  Fozzi).  Das  Wesentliche  be- 
steht im  Untergang  von  Ganglienzellen,  der  Neuroglia  und  der  Capillaren  uuter 
Bildung  «in«r  homogen  ersch«itt«nd«n,  l«icht  glftni«nd«n  Substans. 

B.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


9)  Sur  rincongnienoe  entre  les  lösions  des  fibrös  radiculaires  intramödul- 
laires  et  les  lesions  des  tronos  des  raoines,  par  Pierre  Marie. 
(Bulletinä  et  Memoires  de  la  Societe  m^cale  des  Uöpitaux  de  Paris,  Sitzung 
vom  SO.  Juli  1894.) 

Xan  hat  den  Theofi««n,  di«  don  Ursprung  d«r  Tabes  in  «iner  Erkrankung  dar 
1unt«r«n  Wurzeln  suchen,  Fälle  entgegengehalten,  in  don«n  di«  Hint«r8trang«V«r- 
äoderungen  intensiver  sind  als  die  der  Wurzeln. 

An  M  a  r  e  h  i  -  Präparaten  aus  UOckenmarken  von  Menschen  nach  Diphtherie  und 
von  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  oder  Beiuamputation  fand  M., 
dass  immer  fast  allein  diejenige  Querschnittsscbeibe  der  hinteren  Wundn,  di«  d«r 
^terbomspitz«  am  nächsten  liegt  und  deren  Fasern  im  Sebnittnimu  direet  in  da« 
Bttek«nnark  eintreten,  degenerirt«  F^m  in  grösserer  Meng«  aufweist;  in  denis«lb«n 
Niveau  finden  sich  letztere  in  enormer  Anzahl  in  dem  ganzen  dreieckigen  Räume  am 
Innenrande  des  Uinterhomendes.  —  Aehnlich  waren  M.'8  Befände  an  den  Vorderirarzeln. 
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M.  hält  das  von  Oberstoiner  und  Redlich  als  normal  betonte  Vorbandeaseii 
eines  Druckes  der  Piascheibe  auf  die  Wurzelfaseni  dicht  an  deren  Eintritt  in  'iie 
Medulla  für  richtig,  aber  eine  durch  Entzündung  gesteigert«  Compresaion  der  Fasen 
an  dieser  Stelle  zur  Erklärung  der  tabischen  HinterstraDg- Degeneration  nieht  fk 
•oneidieBd,  zam\  in  ttiam  (H.*8)  rapinim  die  Pia  TOllig  iateet  «ar.  Dia  a 
der  That  bestellende  Incongruenz  zwischen  Wnnei-  nnd  HintenkaagfeBtodennf 
sucht  er  durch  folgende  Annahme  verständlich  zu  raachen:  Wenn  man  vorans8«tit. 
dass  jeder  Axencylinder,  wie  Gbcrlianpt,  so  auch  im  Stumpf  der  hinteren  W'jrz% 
(tronc  des  racines,  d.  h.  dem  zwischen  Sitinalganglion  und  Medulla  gelegenen  Ihäl) 
nicht  einheitlich,  sondern  aus  vielen  Fibrüieu  zubaaimeugesetzt  ist,  und  dass  fem« 
*  (nach  BattTier'adMi  Vareocli«!!)  in  jeder  Nervenfimr  mduecheinlieh  die  BraOnns 
der  Harkaohelde  Tom  Zustande  ilires  Azeoc^linden  ablitaigtt  so  wird  fSr  die  Maik- 
scheiden  der  feinen  intmnedallären  hinteren  Wurzeifasem,  deren  Axencylinder  du; 
wenige  Fibrillen  enthält,  eine  Läsion  ihrer  trophischen  Zellen  fataler  sein  als  für  die, 
stärkere  Axencylinder  enthaltenden  Fasern  der  hinteren  Wurzelstümpfe,  in  dercD 
Axencylinder  dann  mehr  Fasern  intact  bleiben  und  ihren  trophischen  Einfluß:»  &ai' 
die  lugeliArigen  HarlncheideD  bewahren  Mnnten.  Toby  Cohn  (BerlinX 


10)  Ueber  absteigende  seound&re  Degeneration  in  den  Hintersträngen  dsi 
Bdokeninarkea,  von  Silvester  Blom.   (I.-D.  Strassbarg  1895.) 

An  der  Hand  von  13  ans  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  von  Bückemiuirk- 
comfkressioii  besprieht  YhL  die  in  den  Hinterstrftngen  abwärts  degeneriranden  Mio. 
das  ItomniafBrmige  Feld  Sehnltse*s  nnd  daa  ovale  Feld  Fleehaig's.  Br  schliwt 
sich  der  Theorie  von  Gombault  und  Philippe  an,  wonach  jene  beiden  Feidtr 

nur  die  versrhloiipne  Localisation  desselben  Fasersystoms  in  vnrschiodenen  Höhec  dar- 
stelle. Die  Herkunft  derselben  sucht  er  nach  Schul tze  in  absteigenden  Faseni  d« 
hinteren  Wurzeln  und  stützt  diese  Annahme  unter  Heranziehung  aoatomiäcbef, 
experimenteller  und  pathalogisch-anatomischer  Beobachtungen. 

  A.  Beyer  (Stiasahnrg  IjE.), 

Pathologie  des  MerveDsystems. 

11)  StotiattBOhM  nur  Symptomatologie  der  Tabaa  donalli,  von  Dr.  Boi 

Leimbach,  1.  Assistent  an  der  mediciniscben  Klinik  in  Heidelberg.  (Dentsd» 
Zeitschrift  für  Nervenbeilkande.  1896.  VIL) 

An  der  Hand  von  400  Fällen»  welche  der  Srb'sohen  Privatpiaxis  entstamn«, 

hat  Verf.  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Tabessymptome  zahleom^if 
fwjtgestellt.  Lanrinirende  Schmerzen  wurden  in  88,25  ^  notirt,  in  277  Fällen  trater. 
sie  als  erstes  Symptom  auf.  Schwäcliogefühl  und  leichtes  Ermüden  in  den  Bein«) 
war  iu  62,25  "/o  da,  Gürtelgefühi  in  31  Hjpalgesie  in  den  Beinen  in  33,75"/<^ 
Ataxie  der  Beine  in  74,75  7„.  Ataxie  der  Arne  aar  in  4^*  Odilen  der  FMilltf^ 
nnd  Achillessehnenreflexe  in  937o>  Yerfindernngen  dieser  Beflexe  in  4»26%  Bon* 
berg'sches  Symptom  in  88,75*'^,  Blascnsttinmgen  in  80,5%,  Herabsetzung  uni 
Aufhebung  der  Potenz  in  58,26  7,,,  Verändernngen  der  Pupillenreaction  in  70.25% 
Veränderung^  der  Pu]tillenweite  in  48,25^0»  vorübergehendes  Doppelsehen  in  26.5*' 
Augenmuskellahm ung  und  Ptosis  in  16  "/y,  Opticusatrophie  in  6,75  ^o»  Verlangsamau* 
der  SebmerxleitiiDg  in  36,5  Ulnarisparästhesien  in  16,5  %*  Krisen  in  6^0  and 
Arthropathien  in  der  FUle  vorhanden. 

In  300  Fällen  wurden  präcise  Angaben  über  den  Herzbefund  notirt  nnd  Hessen 
sich  nur  7  Mal  Klappenfehler  und  3  Mal  arteriosderotisGhe  Prooesse  nachweiaea. 
Ausnahmslos  hatte  dabei  Lues  bestanden. 

Die  Zahlen  ergeben,  dass  die  Tabes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  lancioireod«! 
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Schmerzen  begiunt,  worauf  Bluseaschwäche,  Farästliesien  iu  deu  Beüieu,  AUxie  der- 
sdbMi  n.  s.  w.  folgen.  Bei  den  FiUen  idi  1^2  jähriger  Daner  beekebt  dae  West- 
phareehe  Zeichen  in  100 ^/q,  BombergMea  Sjmptem  In  80%,  Yerftnderang  der 
Fopillaneaetit«  in  63^0.    E.  Aseh  (Prankfiirt  a/M.). 


12)  Ueber  syphilitische  heilbare  Bückenmarksschwindeuoht,  von  Adam- 
kiewicz.    (Wiener  medic.  Presse.    1895.   Nr.  4  und  5.) 

A.  weist  auf  Grund  dreier  mitgetheilter  Fälle  darauf  hin,  dassSymptomencomplexo, 
welche  der  Tabes  ähnlich  sind,  durch  autiluetische  Behandlung  geheilt  werden  kunneu. 

A.  beieicibnot  als  „TtSm  Inetiea"  ein«  Srfaaakung  des  Bflekenmarkea»  welche 
Uiniecfa  charakteriBirk  igt  dnrch  ateetieehe  Paieee,  die  echneU  in  Faraplegie  Uber* 
geht.  Anatomiech  beruht  iBie  anf  einer  Albction  der  Qefiftese  welche  die  Hinter-  und 
Seitenstränge  mit  Blut  TeiBOrgen.  Diese  ACTectio!)  kann  sich  bei  rechtzoiti^'er  Be- 
handlang  zurftckbilden.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


13)  Traumatism  as  a  cause  of  locomotor  ataxia:  a  oritical  examination 
of  fhe  evidenoe,  with  reports  of  three  new  alleged  oases,  by  Morton 
Prince,  II.  D.  (Jonmal  of  nervons  and  mental  dieease.  1895.  XX.  p.  77  aeq.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  als  könne  ein  Trauma  der  Bückengegend 
als  aolchee  T^bee  benrorrofen,  glaubt  vielmehr,  dase  in  den  FftUen,  in  denen  Tranma 

ils  ursächliches  Moment  der  Tabes  angesehen  worden  sei,  die  Hinterstrangsclerose 
bereits  präexistirt  habe,  wenn  auch  ohne  subjective  Beschwerdon  von  Seiton  der  Motilität 
und  Sensibilität.  Er  hat  auch  mehrere  Fälle  beobaclitet,  in  denen  unmittelbar  oder 
bald  nach  einem  Trauma  die  bis  daliin  mrht  zur  Walirnehinuug  gelangten  und  wohl 
auch  orst  rudimentären  Symptome  der  Ataxio  und  dcri  Tarutithesien  sich  gau/:  rapid 
entwickelten,  eo  daas  das  Trauma  die  Weiteransbildnng  jener  schleichenden  Krankheit 
tweifellos  begflnstigt  haben  mllsste.  Somnker  (Allenberg). 


14)  Ifooomotor  ataxia:  suddMi  onset  and  unusual  symptoins;  posterior 
solerosis  of  similar  symptomatology  in  patient's  wife,  by  F.  Savary 
Pearce,  M.  D.   (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1895.  XX.  p.  8  seq.) 

Auffallend  ist  das  plötzliche  Einsetzen  tabischer  Symptome  mit  einem  Schwindel- 
anfall  und  sofortiger  Diplopie  und  Anästhesie  der  Anal-  und  Scrotalhaut.  In  den 
nächsten  Tagen  mehrere  An^Ue  von  „Herzkrise",  daneben  Parästhesien  in  der  unteren 
XteperiiftUle  ind  Verlast  der  Patellarreflexe. 

Die  Fran  des  Fat  leidet  seit  zwanaig  Jahren  an  ansgebUdeter  Tabee.  Anch 
bei  ilir  war  plötzliche  Diplopie  das  erste  Krankheitssymptom.  Luetische  Antecedentien 
wterdem  bei  beiden  Personen  dnrchana  in  Abrede  gestdlt  .  Sommer  (Allenberg). 


16)  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Kiefernekrose,  von  Siegfr.  Kalischerf 

l?ervetiarzt.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  19,) 
Bei  dem  42  jähr.  Fat.,  dessen  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  für  Lue.s  ergiebt, 
entwickelte  sich  im  T^aufo  von  ca.  12  Jahren  das  Symptombild  der  Tabes  dorsalis 
und  zwar  mit  liulier  Bethoiligung  des  Sehnerven,  der  Medulla  oblongata  sowie 
leitigerem  nnd  sttrkecem  BefiOlensoin  der  oberen  Bstiemitftten.  Die  Untersadinng 
srgab  im  Janaar  1894  Opticasatrophie,  reiectorische  Pupillenstarre,  Verlust  der 
Sehnenreflexe,  Romberg'scbes  Phänomen,  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen,  Ataxie, 
ancinirendo  Schmerzen  und  als  seltenere  Phänomene  Ptosis,  Störungen  im  Gebiet 
les  Nervus  acusticus,  olfactorius,  oculomotorius,  trigeminns,  vagus,  larvus^reus,  re^  ur- 
reus,  ferner  Krisen  im  Gebiete  des  Kespirationstractus  und  die  tropiiiächeu  Störungen: 
kiiBfiül  der  Haare  nnd  Zihne^  Kistonekrois.' 
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Das  Hauptinteresse  des  Falles,  welchen  K.  in  Bücksicht  auf  «ien  Gug  4ff 
Entwickelung  und  das  stärkere  Retroffenseln  der  Oberextremitäten  als  Tabes  mriali« 
auffasst,  lieirt  nach  dem  Autor  in  der  Kiefernekrose,  da  eine  derartige  AflFecii-tj  ii 
Laufe  der  Hückenmarksscb  windsucht  äusserst  selten  ist.  [s.  Hos  in.  Deutäcbe  Z&v 
Schrift  für  liervenheilkunde.  1891.  Bd.  I).  Die  Ursache  der  trophischan  Kirf»* 
«rknmlnuig  bdiubt,  wie  eine  Dmehrieht  der  dieBbeBOglicbeii  Idttoimtiir  wmgi,  arfot 
Betheilignng  des  Nervus  trigeminus  (Degeneration  der  aufsteigenden  Wund, 
Nerven  selbst»  der  absteigenden  Wurzel,  des  sensiblen  Kerns,  des  Ganglion  Gassen  a.i.f.i 
Das  klinische  Bild  der  Slörun'r^en  im  Trigeminusgebiete ,  dessen  tnou^riscber  neü 
meist  intact  bleibt,  variirt,  ]i;it  aber  unter  Umständen  diagnostisrlie  Tiedeutung. 

Nach  einem  Hinweis  aut  eiuztilue  auilalluude  Symptome  wie  das  Ausfalles  dR 
Haare,  das  VorhandeiiseiB  tod  BeflezsensatioDoi  bertUirt  K.  in  einen  Naehtmr  tan 
Wie  kam's  jflngst  enchieneoeii  AnÜMts:  „Ulodrations  bnocales  tnbdtiqiies"  (nil  |r 
feiant  bttocal  ^  Fonrnier).  Tb.  Pfeiffer  (Bom)L 


16)   Sur  un  phenomene  plantaire  ches  les  tabetiques,  par  B.  Uincfabvf. 

(Uevue  Neurolugique.    1895.    Nr.  15.) 

In  dieser  MittLoilunf  beschreibt  der  AviUiv  ein  angeblich  noch  nicht  bekann;« 
i'üäuomen:  Fährt  mau  über  die  Fusssohle  eines  Tabetikers,  wie  um  den  Kiuelre^ 
anasnlOsen,  so  empflndel  der  Kianke  5 — 6  Secanden  naeb  der  BerAbroDgswabiiMlinBK 
eben  beftigen,  entlang  der  Sohle  steh  Yerbreitenden  Scbmerz,  welcher  so  pUMriiA 

auftritt,  dass  der  Fat.  das  Bein  heftig  zurücksieht,  oft  auch  laut  aufschreit,  da 
Phänomen  darf  nii-ht  mit  dem  Plantarreflexe  verwechsnlt  werden.  H.  bat  diilS 
Phänomea  bei  allen  von  ihm  beobachtet  (wie  viel?)  Tabetikem  wahreeuommen. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


17)  Ein  Fall  von  dauerndem  äympathicuskrampf  bei  Tabes  dorsalis,  ^  t 
Moritz  Frey 8  2.    [Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tachycardie  bei  Tabes.]  (1. 
Strassburg.  1895.) 

Ein  IGjähr.  Mann  mit  tyiiischer  Tabes  (Pupillenstarre  auf  Tjichtreiz,  Ä\UA 
Kumberg'sches  und  Westphalsche»  Phänomen,  Sensibiiitäu-,  Blasen-  und  Mirt* 
darmstOriingen,  Crises  gastriques),  welche  darch  die  Section  und  siiknskopscfci 
üntersQchimg  bestätigt  wurde,  litt  daoemd  am  Tachjcardie,  welche  dorcb  pqrckifldi 
Anstrengungen  noch  erhöht  wurde  (z.  B.  von  140  auf  180  Schlflge  pro  Micct' 
Atropininjectionen  beschleunigten  nur  noch  wenig,  Digitalis  verlangsamto  v^rit»!- 
gehend  die  Hensaction.  Als  dann  in  »ler  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  intensiver  Icterö 
auftrat,  wurde  der  Puls  langsamer  und  regelmässiger.  Hieraus  ^der  Wirks&mtait 
der  Gallens&oren),  sowie  ans  dem  normalen  Befind  bei  der  mikroskopiselMD  Oslr 
snchung  des  Vagns  schliesst  Verf.  eine  Vagnslihmnng  als  Ursache  der  TkchjesiA 
ans,  ?n>M  diese  vielmehr  in  einer  Beizong  des  Qympathicos.  Er  f&brt  bierfür  c: 
die  linke  I'upillo  war  constant  fast  maximal  erweitert;  sie  vereiipte  sich  »itweilif 
bei  angestrengtem  Lidschluss,  sowie  auf  Esenn,  erweiterte  sich  dann  aber  auf  AtDf-a 
nicht  (was  die  rechte  that);  der  Sphincter  pupillae  war  also  nicht  geluhmt,  die  &• 
weitenmg  vielmehr  Folge  einer  Reizung  des  DUatator.  Ferner  war  gleichieitig  di? 
linke  Lidspelte  weiter,  die  Temperatnr  der  linken  KopfhUite  dansmd  siediigsr  ik 
rechts;  bei  Erregungen,  bei  gastrischen  Krisen  u.  s.  w.  sehwitste  Pai  stsrk,  MMit^ 
Uch  rechts;  die  Speicbelsecretion  war  vermehrt. 

Ka  ist  noch  zu  erwähnen .  daä  am  Uonen  ausser  einer  offenbar  secaßdärei. 
Dilatation  nichts  abnormes  gefunden  wurde. 

Verf.  stellt  seinen  Fall  derjenigen  von  Morbus  Basedowii  bei  fttas 
Seite.  B.  Beyer  (StrasdniK  LiCL> 
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18)  A  veport  of  thlrfeam  oum  of  aitszia  In  adnlte  with  hAvedltery  Bistoiy, 
by  Dr.  Irwin  H.  Neff,  Pontiac,  Hieb.   (Americui  J.  of  Insanity.   Yol  LL 

p.  365—373.) 

Dr.  Neff  berichtet  über  die  klinische  üutersuchung  zweier  Fälle  von  hereditärer 
Ataxie  mit  Angaben  über  1 1  weitere  Fälle,  die  in  4  Generationen  derselben  Familie 
vorkamen,  ganz  QbereiQstimmeude  Symptome  aufwiesen  und  sämmtlich  nach  dem 
60.  Jabr»  oinaotsten  (in  oinem  FUla  mit  68,  in  einem  anderen  mit  79  Jahren,  im 
Durchschnitt  mit  60  Jahran).  4  Filla  worden  gelgtaatarank,  miter  dem  Bilde  von 
yerbUMong  auf  organischer  Basis  (Dementia  senilis). 

Die  wesentlichen  Symptome  sind  im  ersten  Falle:  Ataxie  der  Beine,  .vpfiter  der 
Arme  und  der  Kumpfmusculatur;  Störung  im  Articnliren,  im  K;u:eii,  aber  nicht 
im  Schlingen,  Intentionstremor.  Rom berg- Symptom;  iieüexe  krallig,  geringer  Fuss- 
clenaa  rechte.  Erhöhte  faradiscbe  Erregbarkeit  Zuweilen  Nystagmus;  Pupillen 
reagiren  normal;  beginnende  Optieoeatrophie  mit  Rinengong  des  Gesiebtafeldte. 
Keine  aenaiblen  oder  trophischen  Abnormitäten. 

Der  zweite  P^ill  setzte  ein  mit  Diplopie  und  Schwäche;  häutiges  Einknicken 
der  Kniee,  später  ArticulationsstArung,  Ataxie  im  Gehen  besonders  wenn  erregt. 
Vorübergehende  periphere  Facialisparal)'.se.  Die  Arme  noch  nicht  ergriffen.  Kein 
Tremor.  Beginnende  Opticusatrophie.  iietlexe  normal.  Eutwickehing  senilen  Blöd* 
sians.  Adolf  Meyer  (Kankakee). 


18)  Two  cases  of  Friedraioh'a  Ataoy,  by  Jamaa  Taylor.   (The  Fraotttioner. 

Vol.  VIII.   Nr.  5.) 

1.  16  jähr.  Fat.,  in  dessen  Familie  mtitterlicherseits  noch  6  ähnliche  Fälle  sich 
Üüden  (3  Geschwister  der  Mutter,  2  Kinder  eines  gesunden  Muttorbruders  und  ein 
Kmd  der  Matter  ans  anderer  Mbo),  nnd  bei  dem  aeit  3  Jahren  plumper  Ghmg,  Un* 
gescbicklicbkeit  der  Hftnde,  Unrohe  dea  Kopfes,  Heraustreten  des  einen  Sehnlter* 
blattes  anfflel,  zeigt  Tremor  des  Kopfes  und  Rumpfe.s.  der  nur  bei  liegender  Stellang 
unbemerkbar  ist,  ßechtsscoliose  der  Wirbelsäule,  .schleppender,  schwankender  Gang, 
Taumeln  beim  Stehen,  besonders  nach  Augeuschluss,  leichtes  Handzittem,  leichte 
ujstaktische  Bewegungen,  fehlende  Patellar •  Reflexe.  Die  Sprache  vielleicht  etwas 
verwaschen;  die  Intelligenz  gut  MitraMnsufficienz. 

2.  16jftlir.  Pai;  seit  8  Jahren  beiderseits  pes  cavus,  watschelnder  Gang, 
S<  hwanken  beim  Geben,  Umdrehen  and  Stehen,  in  der  Ruhe  Zittern  des  Kopfes  and 
Kiimpfes,  bei  Handbewegungen  Tremor  der  Hände.  Ausser  den  folilenden  Zehen- 
bewogungen  keine  Paresen,  Patolhir-Keflexc  schwach,  keine  Sehnenretlexe  an  den 
oberen  Extremitäten.  Leiclite  Linksscoliose.  Deutliclier  Nystagmus  bei  Seilwärts- 
blicken.  Arüculation  trotz  Anstrengung  undeutlich  und  verwischt  —  Intelligenz 
defoci  3  oder  4  AnfAUe  von  Bawoastlosigkait,  Aber  die  niehts  Nftheres  bekannt 
Mutter  epUaptiaob,  Vater  Alkobolist,  batte  vor  27  Jahren  Schanker. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

20)  L'atassia  ereditaria,  pel  dott  G.  Fornario.    (Annaii  di  uevroiugia,  anno  XII, 
läse.  VI.) 

Verf.  beobacbtefce  drei  FUle  Ton  hereditärer  Ataxie  bei  drei  Qeaebwiatem,  einem 
ISjftbrigen  Mftdehen  and  swei  Knaben  im  Alter  von  16  and  12  Jahren,  die  aoa 

nouropathisob  erheblich  belasteter  Familie  stammten.  Beginn  der  Erkrankong  im  5., 
bezw.  12.  und  G.  Lebensjahre,  in  allen  drei  F:lllen  unmittelbar  nach  einer  fieber- 
haften Erkrankung  von  typhösem  Charakter,  mit  Schwachoorscheinungen  und  Coordi- 
nationsstörungen  in  den  Extremitäten,  denen  dann  Schmerzen  in  verschiedenen  Nerven- 
gebieten,  Hyp&sthesien  and  Anästhesien  folgten.  Als  allen  drei  Fällen  gemeinsama 
Symptome  traten  dann  weiter  auf:  Astasie,  Ataxie,  Tremor,  Nystagmns,  langaanu^ 
monotone  Sprache,  Yerkrflmmnngan  der  Wirbelsäule  nnd  Deformitäten  der  FQsaa. 
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Blasen*  und  Mastdarmstörungen  fehlten  wahrend  langer  Zeit  vollständig:.  I>ie  Sp  - 
rüngen der  Motilität  waren  im  Ganzen  iu  den  unteren  Extrenutaieu  am  :juriL:>ku 
«ugeprägt.  Dia  SenaibSittMÖrangen  bMcbrIokteii  steh  im  «ratn  Fdle  Mf 
mitorai  BxtrvnutitMi,  io  den  beiden  anderen  lUton  wann  andi  dia  obaran  aigrifta. 
AufTaUand  wir,  daaa  die  Patellarreflexe,  die  im  ersten  und  dritten  Falle  in  typiacbir 
Weise  fehlten,  im  zweiten  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Fuesclonus  Aofangs  dc^pd- 
soiticr,  später  nur  noch  auf  oiiior  Seite  orhalton  und  gesteigert  waren.  Auf  Grcud 
dieäeä  Verbaltens  der  Patellarrellexe  glaubt  F.  die  Möglichkeit  uicht  Ton  der  Haiui 
naiaaii  la  dflrfan,  daaa  aa  aieh  in  dam  swattaa  FUla  nm  aina  rein  earabaUaia  Fom 
dar  baraditiien  Ataada  gebändelt  baba;  dia  baidan  andaran  FftUa  raebnal  «r  dar  §§• 
mischten,  cerebellaren  und  spinalen  Form  zu,  betont  aber,  dass  mit  Sidiarbeit  «iai 
daimrtiga  (Jntaracbaidnng  Uiniacb  nicbt  daiebgaf&bri  werden  könne. 

Ziertmann  CLeubos.) 


Sl)  Medzaloli'a  iMiaan  Oftnwditttvy  atasy)  aaMolfttad  wllii  gHMloiu»Uio«f. 

bf  M.  J.  Nolan.   (Brit  oad.  Jonnu,  Id.  April  1896,  p.  815.) 

N.  berichtete  vor  der  königl.  irländ.  med.  Akademie  Aber  drei  von  acht  Gt- 
schwi.stern,  ho/.w.  10,  15,  22  Jahre  alt.  Bei  ihnen  hatte  sich  eine  von  der  fröh^t« 
Kindheit  datirende,  von  unten  nach  oben  fort.scbreiteiide  Ataxie  entwickelt  mit 
springenden  Bewegungen  den  Kupfe»,  der  Füsse  und  Uände,  statischer  Ataxie,  skan- 
dirender  Spracbe,  Tremor  nnd  Parese,  Nystagmoa.  In  einem  Falle  Patalianreflez  <r> 
baltan,  in  ainam  aogar  gaataigari,  im  dritten  febland.  Bai  dem  Mftdeban  aaitfiebe 
RQckencnrvatur  nnd  Stillstand  der  Entwiekalnng  in  den  sexualen  Organen;  bei  den 
zwei  alteren  jn"*^.sse  Kröpfe.  Sphincteron  fungiren  gut;  Sensibilität  ungestört;  elek- 
tri.sches  Vorhalten  normal.  Verstand  gering;  Gemüth  gut,  eher  heit«r.  Bei  de« 
jüngsten  sind  die  Symptome  relativ  am  intensivsten.  —  Der  Autor  glaubt,  dass  « 
aicb  in  allen  diesbezüglichen  Fällen  am  einen  Entwickelangsfehler  bandelt,  am  eb« 
Olioeia.  In  den  drei  bier  Ditgatailtan  FftUan  kOnna  aa  aiob  nm  aine  anf  dia  Qa- 
bimbamisphären  {\bergreifendan  Oliomatoaia  bandeln.  HMainn  entstehe  ja  bekannteiw 
waiaa  oft  bei  Sklerose  dar  Naoroglia.  L.  Lab  mann  I  (Oajnbanaen). 

Psychiatrie. 

88)  Om  Tniiaa-FaykoMr,  Ted  Dr.  D.  E.  Jacobe on.   (Ho8p.*TSd.  189S. 
H.  B.  m.  25.) 

Wenn  es  auch  nicht  zu  bezweifeln  Isi,  dass  Tabeskranko,  selbst  wenn  die  Krank- 
heit lange  i^edauort  hat,  .sterben  kr>nii('n,  ohne  eine  Spur  von  psychischer  Störung  zti 
zeigen,  so  ist  J.  dudi  ^eiioipt,  anzunehmen,  da.ss  dies  nicht  die  Ret^el  ^ei;  nach 
seiner  Meinung  wird  man  oft  göuug  bei  genauerer  Untersuchung  eine,  wenigste 
leiehtara  Sebwiebmig  der  peyebiacban  Punetionan  in  dar  Seblnaaparioda  dar  Knnkbäl. 
wenn  diese  lange  gedauert  hat,  nachweisen  können,  wann  auch  Fälle  mit  anagapiigtn 
Geistesstörung  seltener  sind.  Von  einer  Beihe  derartiger  Fälle,  die  J.  in  der  sechsin 
Abtheilunir  de8  Kommunehoepitals  in  Kopenhagen  beobachtet  hat,  theilt  er  die  aa 
meisten  in.siructiven  mit.  Im  ersten  Falle  war  bei  einer  60  Jahre  alten  Frau,  di* 
seit  5 — 6  Jahren  au  Tabeä  litt,  mm  Schwächung  der  intellectuellen  Fuhigkeitea 
mit  GadAcbtniaaaabwIdia  nnd  Tarwirrtbait  tnfgatratan,  aber  ebne  dia  fllr  DanMÜi 
paralytiea  ebaraktariatiadba  SpracbatOrung.  Bbanao  beatandan  bei  amam,  aalt  6  Jalma 
an  Tahw  leidenden  46  Jabre  alten  Manne  viele  Symptome,  die  an  Dementia  para- 
lytiea erinnerten,  sodass  die  Diagnose  zweifelhaft  erschien;  die  Sprachstörung  fehlte 
Nach  Ueberföhrung  des  Kranken  in  das  Irrenhaus  (St.  Hans-Hospital)  wurde  ab*r 
die  Sprache  charaktehsch  paralytisch.  Fat.  starb  und  die  SectioD  ergab  Feriencepita- 
litis.  Bin  Fall,  dar  ainan  48  Jahra  alten»  aait  Jabren  an  Tabaa  laidaadan  Mann 
batntf,  iat  ain  Baiapial  dalBr,  daaa  troti  daa  Yorbaodaaaania  dar  Slymptooia  dar  Da- 
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mentia  paralytica  erst  ein  Anfall  mit  maniakaliscber  Erregtheit  oder  Crrossenwahn 
zur  Diagnosfl  fflhron  kann.  —  Da  die  bei  Tabes  vorkommende  Geistesstörung  nicht 
direct  mit  der  Kückenmarkskranklieit  in  Verbindung  steht,  sondern  eine,  nur  von  den- 
Mlben  onftcUiehsii  VerbUtsiiaoi  Abh&ogige,  selbstaaiidigo  KranUMit  uit  ist  aadi  ihr 
Yerlaof  gans  nnabliftiigig  fon  dem  der  Tabes.  Meist  gewinnen  die  Brscbeinnngen 
der  GeistesstOrang,  wenigstens  wenn  es  sieb  um  Dementia  paralytica  handelt,  das 
üebergewicht  Ober  die  Tabessymptome  nnd  kennen  diese  in  den  Srliatten  stellen.  In 
den  meisten  Fällen  linden  sich  mehr  oder  weniger  hervortretende  hypochondrische 
Elemente,  die  durch  die  Schmerzen,  die  abnormen  Sensationen  und  Ualiucinationen 
hermgenifen  werden,  das  ganze  SeelenlebeD  des  Krankan  beeinflnasen  k^ümen,  wie 
im  Yierfcen  der  von  J.  mitgelbeilten  FUle,  nnd  oft  wunderbare  yermisolningen  mit 
den  echten  paralytischen  QrOsssDdelilien  aufweisen,  wie  im  fünften  Falle  J/s.  Ob 
die  Delirien  in  einem  bifjher  ganz  gesunden  Gehirne  entstehen  können,  liis.^t  J.  dahin- 
gestellt sein,  seine  eigene  Erfahrung  deutet  aber  darauf  hin,  dass  zum  Ausbruche  der 
Delirien  gewisse  besondere  Umstände  nothwendig  sind,  besonders  hereditäre  Disposition, 
fldion  bestehende  Taubheit  oder  Blindheit  die  ja  auch  mit  Hallucinationen  verbunden 
sein  können.  Im  eeohsten  FaUe,  der  einen  86  Jahre  alten  Tabeskranken  mit  erb- 
licher Anlatre  zu  Geistesstörung  betrifft,  bei  dem  in  Folge  von  Atrophie  der  Sehnenren 
Blindheit  eingetreten  war,  stellte  sich  in  Folge  der  Blindhoit,  durrh  Hallucinationen 
vermittelt,  ein  hypochondriach-melancholisches  Delirium  ein,  in  dem  keine  Symjjtome 
der  Dementia  paralytica  die  Reinheit  des  Bildes  trfibten.    im  siebenten  Falle  war 
Taubheit  die  Ursache  des  Deliriams  bei  einem  50  Jahre  alten,  seit  der  Kindheit 
mit  einem  Obrenlfliden  behafteten  Tsbeskranken,  der  auf  dem  einen  Ohre  schon  lange 
taub  gewesen  und  später  auf  dem  anderen  schwerhörig  geworden  war;  er  wurde  miss« 
trauiöch,  weil  er  nicht  hören  konnte,  was  in  seiner  Umgebung  gesprochen  wurde, 
daubte,  dass  man  immer  nur  von  ihm  spreche  und  nichts  Gutes  mit  ihm  im  Sinne 
liabe.    Gehurshai lucinationen  traten  auf  und  bekräftigten  seine  V'ermuthungen;  es. 
entwickelte  sich  Yergiftungsforcht  und  Todesfurcht;  allmäbUch  traten  auch  Ualiuci- 
nationen anderer  Sinne  auf,  Fat  wusste  schliesslich  nicht  wo  er  war,  und  es  folgte 
eine  vollständige  Auflösung  seiner  psychischen  Persönlichkeit    Den  achten  Fall  theilt 
T.  als  ein  Beispiel  von  zufälliger  Comjilication  der  Tabes  mit  einer  Geistesstörung 
mit.    B<'i  einem  12  Jahre  alten  Tabeskranken  trat  acute  angstvolle  hallucinatorische 
Verwirrung  mit  allerhand  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  auf,  die  möglicher 
Weise  auf  einer  von  Cystitis  ausgehenden  Intoxicatiou  beruhten,  vielleicht  auch  auf 
siner  Herabeetsnng  der  Bmfthmng  nnd  dieser  folgenden  Hiinanftmie.  Der  Tod  trat 
pl6tsUch  ein  in  Folge  von  Bmbolie  der  Arteiia  pulmonalis.      Walter  Berger. 


28)  Votes  oon  a  Gase  of  ataxio  Insanity,  bj  Jas.  Vincent  Blachford.  (The 

.Tournal  ef  Mental  Science.    July  1895.) 

44jiihriger,  erblich  nicht  belasteter,  als  nervös  bezeichneter,  einmal  luetisch  in- 
ücirter  Manu  erkrankt  ziemlich  plötzlich  unter  folgenden  Symptomen:  Fehlen  der 
Pnpillenreaction  bei  IiichteinfUl,  Vermindemng  der  Flantarrefleze,  Fehlen  der  Patellar- 
sehnenreflexe,  atactischer  Gang;  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  unmöglich.  Anästhesie 
ler  unteren  Extremitäten.  Schlucken  der  Speisen  ganz  unmöglich.  Geistig:  Depression. 
Machte  einmal  den  Versuch,  sich  den  Hals  abzuschneiden  in  dem  Wahne,  dass  der- 
selbe verstopft  sei,  dass  sein  Leben  in  Folge  dessen  unerträglich  werden  würde. 
Gesichtstäuschangen.  In  den  ersten  Wochen  keine  wesentliche  Veränderung;  hierauf 
eines  Kachmittags  andauernde  ConTulsionen  mit  Bewnsstssinsverinst  (Urin  eiweissfirei). 
Brbolt  sich  in  den  nftehsten  Tagen  wieder,  bleibt  aber  inoohirent,  baUucinhrt  stark. 
Die  Arme  werden  allmfthlich  auch  atactisch.  Wiederkehr  der  Convulsionen  in  kurzen 
Intervallen  10  Tage  vor  dem  Tode.  Das  Bewusstsein  bleibt  ununterhmi  ]ien  erloschen. 
Die  Krumpfe  erstrecken  sich  auf  den  linken  Arm  und  die  linke  Nackenseite;  nach 
denselben  tibrilläres  Muskelzucken  in  den  genannten  Regionen.    Später  treten  die 
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Krämpfe  aacb  am  linkeu  Beiue  auf.  Papillen  immer  gleichmässig  contrabirt.  Scmse 
der  Anfälle  in  den  letzten  10  Ta£ren  209.  Tod  nach  ungefähr  2 monatlicher  Oicer 
der  Krankheit.  Sectionsbefnnd:  Athori  nial oso  der  Basalgefässe;  Hyperämie  :er  Kira- 
häute,  der  Plexus  choruidei  und  der  Hirnisubätaaz.  —  Verf.  wirft  die  Frage  aal,  ob 
man  den  Fall  ala  Progr.  Fftraljse  mit  atactJaebea  Symptomen  oder  ala  Tabee  ast 
Pfjehiwhen  Symptomen  bezeichnen  aolL  MenfUla  leige  dafBatbt  deotiieli  die  ubi  i 
Yenrandteeliaft  beidar  Krankheiten.  B  realer  (Fraibnig  L  Sehl).  l 

24)  Etüde  sur  un  cas^de  tabes  uniradioulaire  chez  un  paralytique  general, 
par  Dr.  J.  Nageotte.    (Kevue  neurolug.  1S95.  Nr.  12 — 14.) 
N.  Iiat  bei  mehreren  Fillen  von  Tnbea  an  den  Wuieln  (fordenn  and  hiilmi) 

in  der  Nflhe  der  Spinalgangtien  Yerftndemngen  gefanden»  die  er  als  N^Trite  inttr- 

stitielle  transverse  beschreibt  und  in  denen  er  die  primäre  Läsion  der  Tab«  ' 
aieht.  Im  vorliegenden  Aufsatze  beschreibt  er  das  Rückenmark  eines  Paralytikern 
in  dem  eine  typische  Meningitis,  Seitenstrangsdegeneration  (nach  abwärts  an  Intec- 
aität  zunehmend)  und  Veränderungen  der  Hintersträoge  bestanden.  In  der  Höbe  dM 
iweiten  bezw.  dritten  Dorsalnerven  fand  sich  beiderseits  in  typischer  Weise  Degne* 
ratton  der  Wunelgegend  mit  anzeigender  Degenention,  die  im  DetaH  beaehriebm 
wird.  Interessant  i.st,  dass  auch  absteigende  Degeneration  im  Uinterstrange  bestand: 
bis  gegen  die  Höhe  des  6.  Dorsalis  fand  sich  ein  Degenerationsfeld,  das  nach  ein- 
wärts und  dorsalwärta  rückt  und  allmählich  verschwindet.  N.  fasst  dieses  De«Dfr  ' 
rationsfeld  als  durch  die  Doeeneration  der  absteigenden  Schenkel  der  Hinterwunel- 
fasern  bedingt  auf;  er  macht  daraut  autuierksam,  dass  m  den  Fällen  von  müuoradiculira 
Binterwnneldegeneration  beim  Heneehen  (Pfeifer,  Oombanlt,  Sottaa)  abetägmit  | 
Degenerationen  fehlen.  Ala  Uraache  der  Wmneldegeneration  im  TorUegenden  ?tSk, 
die  Nageotte  als  tabische  auffasst,  findet  er  eine  Affection  der  vorderen  und  binterai 
"Wurzel,  unmittelbar  am  Spinalganglion.  bestehend  in  einer  Infiltration  mit  embrvonalea 
Zellen  und  fibröser  Umwandlung  der  die  Wurzein  dort  einschneidenden  Meninfirea.  i 

giebt  über  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  zwei  Schemata.  Diese  Veränderst 
iat  am  ansgesproebenften  in  der  H6he  der  Udirten  Wnraeln.  Dnreli  dieaelbe  nQ  m 
snr  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  bei  der  Tabee  hommen;  die  vorderen  Warflii 
bleiben  intact,  weil  sie  resistenter  sind.  Den  anCßlligen  Umstand,  dass  der  extrt*  : 
medulläre  Antheil  der  betroffenen  Wurzeln  intact  war,  erklärt  er  dahin,  dass  es  rr  | 
dem  befallenen  Neuron  in  den  distaleren  Partien  zunäch.-t  zur  Deareneration  kuEV 
Verf.  polemisirt  dann  gegen  die  von  Obersteiner  und  lieterenten  venrei«ne  Ac- 
echanong,  wonach  der  hinteren  Meningitis  bei  der  Tabes  die  primäre  HoUe  tokoa«^ 
woranf  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden  solL  Bedlieh  (Wia> 


26)  Die  Abgreoziing  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse,  von  Prof.  Biai* 

wane^er  in  .lena.  (Berl.  klin.  WiM-henschrift.  1894.  Nr.  40,  .so.  ',2  ^ 
B.  bespricht  die  anatomischen  Kriterien,  die  Aetiolo^ie  und  den  klinisrhea  Ver- 
lauf der  progressiven  Paralyse  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Differeoiiil- 
diagnose  der  verwandten  Krankbeitsformen,  der  arteriosclerotiscben  Degeneratioo  iHf 
Gehirns»  der  einfaehen  prteenilen  Demenz,  einer  von  ihm  ala  Enoephaßtie  eobcfstt* 
calis  chron.  progreeaiTa  bezeichneten  Demenx,  der  Dementia  poat  apopleziam,  ^ 
aU^oholi8ohen  Demena,  der  Taboparalyee  und  der  ftanctionellen  ErschöpfungszDstäate. 

.    Bielachowaky  (ßreslaa) 

26)  Casü  of  general  paralysis  of  tbe  insane  in  a  child,  by  J.  Tbomsooiaw 
W.  B.  Dawaon.  (Unoet.  16.  Febr.  1895.) 

Es  handelt  eich  nm  ein  MAdchen  von  11  Jahren.   Ein  bestimmter  Kadnem 

für  Syphilis  war  nicht  zu  erbringen.  JedenMe  lag  convergente  erbliche  Belaitonr 
vor.   Die  geistige  Yeraalagnog  des  Kindee  war  bis  aar  Krankheit  durcbaiu  oMnaL 
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Di«  Diasoote,  „DeoMotia  fMualytUa"  igt  ihmIi  dar  Beadmibang  dar  Symptoma  ia  dar 
That  kaam  zu  bezweifeln.  Ba  baata&d  aine  typische  Sprech-  and  ScbreibstOrung. 
Unter  den  übrigen  Symptomen  seien  hervorgehoben;  Intentionstremor,  Ungleichheit 
und  Trägheit  der  Pupillen,  später  auch  Incontinentia  urinae  und  Decubitus.  Zeitweise 
wurde  ein  Ueberhäogen  nach  links  beobachtet  Bemerkenswerth  ist,  daas  längere 
Zait  daa  ChToelak^aaha  Symptom  naehnwalaeii  war.  Dia  Yarlt  baban  daaaalba 
Mtalicli  aaeb  bai  ainar  SOjftbrigaii  Faralytiea  baobaebtat  Dar  Tod  daa  Kindaa  arfolgfca 
unter  epileptiformen  Symptomen  nach  ca.  2V4jäbriger  Krankheit-sdauer.  Dar  pflychiacha 
Zustand  entsprach  im  Wesentlichen  einer  einfarhen,  fortschreitenden  Demenz,  doch 
zeigten  sich  gelegentlich  auch  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen.  Die  Section 
ergab:  Fachymeningitis  ext  und  int,  chronische  Leptomening^tis,  Atropliie  der  tlim> 
Windungen,  Adhärenz  der  Pia,  Erweiterung  der  Himventrikel,  Verdickung  und  Granu- 
liniog  daa  Ependyaig,  kaioa  arMliebaa  makroakopiacban  YertaidaniiigaB  im  Bdekanmark. 
Die  mikroskopiscba  Untoanchung  der  Rinde  ergab  die  bekannten  ?erftnderungen  der 
rxefässwände,  Degeneration  zahlreicher  Ganglienzellen  nnd  Infiltration  mit  Rundzellen. 
Im  Bdokeninark  fand  aich  nameDÜlch  eine  aarsireute  Degeneration  im  Uinterseitenstrang. 

  Th.  Ziehen. 

27)  De  la  Symptomatologie  et  du  diagnoatio  de  la  psralysie  gönörale,  par 

Francotte.    (Bulletin  de  la  Soc.  de  möd.  ment.  de  Belgique.  Sept.  1895.) 

Eine  klinische  Studie,  welche  die  Symptomatologie  und  Diaii^nose  der  progressiven 
Paralyse  in  Kürze  bespricht,  ohne  im  Wesentlichen  neue  Gesichtspunkte  zu  erOSuen. 
F.  atimmt  dar  MabnaU  dar  anderen  Aatora  darin  bal,  daaa  die  demaota  Form 
inmar  biofigar  and  die  azpanaifa  adtanar  werda.  Waa  die  Fing»  dar  Halluclnationan 
bei  der  in  Rede  stehenden  Gehimkrankheit  anbetrifll^  ao  triebt  F«  eine  eigene  An- 
sicht nicht  aus,  ist  aber  geneigt,  mit  Gellhorn  anzunehmen,  dass  es  sich  dabei 
häufig  um  eine  einfache  Illusion  handle  oder  auch  um  Träume.  Die  Sprachstörung 
ist  ihm,  und  wohl  mit  Recht,  das  Haupt-,  das  pathognomonische  Symptom  der  pro- 
gres8i?en  Paralyse;  nach  Mendel  soll  allerdings  diaaa  articnlatoriaaba SpraebatSruug 
bei  anderen  GaliinikKankbeiten  nnd  beim  Alkoboliamna,  nacb  Warnioka  andh  bai 
Meningitis  vorkommen.  Nach  Bieger  ist  hiatea  Torlaaan  das  beste  Mittel,  um 
Articulationsstörungen  zo  entdecken:  dabei  kann  man  auch  manchmal  Paralexie  finden. 
Auf  die  Wichtigkeit  des  Pupillenbefunde«  wird  gebührend  aufmerksam  t?omaolit.  — 
Waa  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  anbetrifft,  so  wird  zunäch.st  daraut  hin- 
gewiesen, dass  die  reine  Manie  im  Alter  von  35 — 45  Jahren,  dem  Prüditectionsalter 
dar  Faraljaa  bei  Hftonem  aahr  aalten  iat  und  im  Geganaate  an  der  aicb  langaam 
entwickelnden  organischen  Qabinikrankbeit  ziemlich  acut  auftritt  Länger  verweilt 
Verf.  bei  der  ätiologischen  Wirksamkeit  des  Alkohols  (die  er  in  20°/o  seiner  Fälle 
gefunden  habe)  und  bei  der  sogenannten  alkoholischen  Pseudoparalyse,  erwälint  auch 
dabei  einen  Fall  von  Ball  und  Kegis,  der  in  13  Jahren  16 mal  von  dieser  letzteren 
Pseudoparalyse  geheilt  wordeu  sei  (l).  Kr  bespricht  femer  eine  syphilitische  und  eine 
Bld-Peendoparalyse  und  erörtert  knra  dia  Diffsrentialdiagnose  swiaclien  prograsaiYer 
Paralyaa  aineroaila  nnd  Dementia  aaniliat  mnitiplar  Sdaroaa,  Facebymeningitia  hfimorr- 
hagica  (deren  Coincidenz  mit  Paralyse  er  auf  Vg  aller  F&lle  und  damit  wohl  an  bOOh 
angiebt)  andererseits.  Znra  Schlu.ss  wir^l  auf  die  verschiedenen  Momente  hingewieeen, 
welche  die  Differentialdiagnose  zwischen  Neurasthenie  und  progressiver  Paralyse  er- 
möglichen; hier  bat  sich  der  Autor  fast  ganz  den  Ausführungen  Kralf t-£bings 
angeaeblossen,  Lewald. 

28)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  progressiven  Paralyse  im  jugendliohen 
Alter  und  im  Senium,  von  J.  A.  Uirschl.  Aus  der  Klinik  von  Hofrath 
V.  Krafft-Ebing.    (Wiener  klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  31.) 

H.  theilt  einige  F&lle  von  progressiver  Paralyse  mit,  welche  sich  durch  die  Zeit 
daa  Beginnaa  dar  BrkrankoDg  anasaicbnaten.  —  Im  aratan  FaUa^  bai  ainam  65  j&hrigan 
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Gastwirtb,  traten  die  ersten  Erscheinungen  vor  einem  Jabre  auf.  Der  Kranke,  ntl- 
leicht  luetisch  inficirt,  hat  vier  geeunde  Kinder.  Kein  Fötus  in  der  Anamnese.  Seit 
eiuem  Jahre  vergesslich,  unlustig,  unrein,  stets  stärker  dement  Sprache  hochgradig 
gestört,  bedentttide  Störungen  boam  Sehreiben.  PapiUendUEermis  nebst  refleeUiriMtar 
Sksm,  FacialiBdifferaiii.  Der  Knmke  ist  weder  räiUBlkli,  noch  zeitlich  orientirt,  ver- 
mag auch  die  leichtesten  Aufgaben  nicht  zu  lösen.  Tremor  der  Hände,  Schwache 
der  Extremitäten.  Trotzdem  das  Krankheitsbild  vielfach  an  Dementia  senilis  erinnert, 
ist  die  Diagnose  unzweifelhaft  gerechtfertigt.  —  Der  Vater  des  zweiten  KmiiVf^n,  cuih 
22jährigen  Eisendrebers,  war  luetisch  afficirt.  Die  Mutter  hat  vieriüal  aburtirt. 
Zeichen  hereditftrar  Laes  beim  Knmktn  nicht  nacbweiBbir.  Keine  Dearopnfhie^ 
Belaetong  oder  Potne  in  der  Anaamweb  Ale  Kind  mr  Fat  geietig  nnd  kliiperiieli 
nomal.  Seit  3  Jahren  Aenderung  des  Charakters,  Fat.  wurde  reizbarer,  vergeesliciMr, 
sprach  lallend.  Die  Untersuchung  ergab  Pupillendifferenz,  reflectorische  Starre,  sorst 
exquisit  paralytische  Symptome.  —  Im  dritten  Falle  ist  der  15jährige  Kranke  neuro- 
pathisch  nicht  belastet;  hereditäre  Lues  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Fat. 
war  als  Kind  sdiiridilich,  lernte  sdileoht  nnd  war  dflr  Haetorbatien  ergeben,  ik 
ScbriftgieBser  lelgte  er  anffiülende  Ungesehieklichkdt»  Zittern  in  den  Hftnden,  lalMe 
Sprache;  im  Laufe  mehrerer  Monate  verblödete  er,  so  dass  er  völlig  arbeitsunfähig 
wurde.  Auch  bei  dicsoin  Kranken  bestehen  die  typi^srhen  Symptome:  Reflectorisfh« 
Pujiillenstarro,  exquisit  [laralytische  Sprache,  Facialisdifferenz,  Scbreibst('»rungen:  das 
psychische  Verhalten  ist  das  der  einfachen  Demenz.  Keine  Symptome  von  Blei- 
vergiftung.   Dieser,  wie  der  frühere  Kranke  hatte  ein  Oranium  racbicum. 

Hermann  Scblesinger  (WltnX 


29)  lieber  die  progreeslve  Paralyse  im  jugendlichen  Alter,  von  Cleneit 
.  Streitberger.   (Tnang.-Diss.  Jena.  1895.) 

Yen  progressiver  Paralyse  im  Alter  vom  5.  (Bury's  Fall  V)  bis  25.  Jabre 
sind  bisher  aoaser  den  drei  ersten  FftUen  von  K4tliler  und  Claas  39  weitero^  devot 
29  eingehender,  bseohrieben  worden.  St.  bringt  dain  8  neue  ans  Binswanger*! 

KUnik: 

1.  Bei  einem  21  jcährigen,  bisher  normalen  Mädchen  fällt  Aendorunir  des  Wesens 
auf,  Zerstreutheit,  Ermüdbarkeit.  Erregbarkeit,  allmählich  eintretendes  einsilbiges 
Wethen,  dumpfes  Brüten.  Nacli  und  nach  (in  ca.  3  Jahren)  entwickeln  sieb  folgeeii 
Symptome:  taumelnder  Gang,  zitternde  Sprache,  Tremor  im  Fiaeialis-HypoglossasgehiBli 
nnd  Tremor  manuum,  ScbwindelanflUle;  stampfender  Qang,  skandurende  Sprache»  reeMi 
erhöhter,  links  herabgesetzter  Patellarreflex,  Atrophia  optici,  Schlafsucht  und  Apatiiie, 
abwechselnd  mit  /ornmflthißren  und  reli^nösen  Stimmuneren.  Mehrfache,  oft  stnnden- 
lang  anhaltende  Autälle  klonisch-toniscber  Krämpfe,  die  grössten  mit  BewussWms- 
verlust  und  Urin-  und  Kotlmbgang.  Damach  zunehmender  geistiger  Verfall,  lurtcl- 
bleibende  motrariscbe  BeiMreeheinnngen  (vereinzelte  Idoniscbe  Znckungeu,  Drehunf 
des  Kopfse  and  der  Angen  nach  rechte),  Paresen  im  Oetnete  der  Himnenren  nnd  dff 
Extremitäten,  linksseitige  Hypalgesie,  Reflexsteigerungen,  Störungen  des  Blasen-  nai 
Mastdarm reflexes,  Decubitus,  SondenfQtterung,  Gewichtsabnahme  bis  60 Pfd.,  Exitus.— 
Die  Hirnhäute  fanden  sich,  besonders  im  vorderen  ürosshirnbezirke,  getrübt  und 
verdickt,  üehini  ziemlich  atrophirt,  Ventrikel  sehr  erweitert,  Ependym  granulirt  Di« 
Hinter-  und  Seitenstränge  des  Bückenmarks  in  der  ganzen  Länge,  die  Yorderstriagt 
Ton  der  Mitte  des  Dorsalmarbs  abwftrts  degenerirt 

2.  FrQher  normaler  Mann,  Kaufmann,  muss  im  18.  Leben.sjahre  wegen  znnebinend« 
geistiger  Scliwäclio  seine  Stellung  aufgeben.  Damals  fiel  auf:  stumpfer  Gesich+f- 
ausdruck,  differeiile,  unroL'elraässig  verzogene,  reaktion^l-ise  Pupillen.  Zungenziit^rn, 
Facialisdifferenz,  UeHexsleigeriing,  Paresen  und  Intentionistromor  an  allen  Extremitäten, 
Ataxie  an  den  oberen,  Uypästheäien  an  den  unteren;  Gedächtnissschwäcbe  für  die 
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letzten  3 — 4  Jahre,  Intelligenzdefect,  Euphorie.  Nacli  emiper  Zeit  Fluchtanfälle, 
Verstörtheit,  Schlaflüsipkoit.  Häsitireiide  Sprache,  unzusammenhängende  Schrift, 
Zerreifi^D,  Schmiereu,  linksseitige  Krampt'anfälle,  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  darnach 
Paresen  und  ?ereinselte  klonische  Stösse  linJcs;  Uemianopsie,  Schluckstörang,  Fieber, 
bd  wdehem  die  beiden  KArporliftUteii  Tenchiedme  Temperator  nigen,  Bzitos.  — 
Verdickte^  TOfflrbte  Arachnoidoi,  Erweiterung  der  Ventrikel,  stark  erweitert  das  rechte 
Unterhorn,  granulirtos  Ependym.  Blässe  der  Dura,  blassröthlicbgraue  VerfUrbung  der 
grauen  Kleinhirnsubstanz,  blaasgelblichgraue  der  grauen  Grosshimsubstanz,  Rinde  des 
rechten  Occipitallappens  aelir  .s(  hn);tl ;  vordere  Rückenmarkswurzeln  rötblicbgrau,  Hiuter- 
stränge  und  im  Lendenmark  Seiteustrunge  leicht  blassgrau. 

Die  TMnperntardiffnrenx  der  K<lrper]iftlfteii,  mf  die  Kippiag  bei  Fnnü|tikeni 
aohon  anfknerkaam  gemacht  hatte,  erkUrt  SL^ana  Brkianknng  der  Wiraietegnlininga« 
centra.  —  Unter  41  Fällen  jugendlicher  Paralyse  war  in  17  Lues  sicher,  in  aedia 
wahrscheinlich  vorhanden  (also  in  5()*^/„  der  Fälle),  nervös-hereditäre  Belastung  in 
21  Fällen  (öl^/g);  die^e  war  15mal  schwer,  6mal  leicht;  in  den  letzteren  Fällen 
war  Lues  sicher  oder  wabrächeinlich.  13  Patienten  waren  bereditar-luetisch  (so  auch 
St'a  IUI  IL).  Unter  86  FlUn  muren  19  weiblicbe,  17  winntiehe  Vmaaomi  an- 
scheinend alm>  ein  anderes  VerhUtnias  als  bei  der  Paralyse  der  Brwaehaenen. 

  Toby  Cohn  (Berlin). 


SO)  Gase  of  general  Paralysis  ooourring  in  a  Qirl  aged  nine-snd-three- 
quarter  Yeara,  by  £dwin  L.  Daun.    (The  Jotumal  of  Mental  Science. 

.luly  1895.) 

Erblich  nicht  belastetes,  etwas  hydrocephales  und  mit  geringer  Chorea  behaftetes 
Mädchen  von  mittleren  Anlagen  erkrankte  mit  9^1^  Jahren  an  Depressionen,  ab- 
wechselnd mit  Erregungszuständen,  Pupillendifferenz,  Sprachstörung,  Schluckbesch  werden, 
Triamns^  sp&ter  Demenx,  epileptiformen  AntUlen  mit  nachfolgender,  ▼orQbergebender 
Parese.  Unter  fortschreitendem  geistigem  und  körperlichem  Verfall  Tod  nach 
ca.  l\'2  Jahren.  Sectionsbefund:  Schädeldacli  dick  und  spröde.  Hijjlriö  fast  panz 
fehlend.  Cerebrospinal-Flüssigkeit  vermehrt.  Dura  ;ui  der  Mittellinie  mit  dem  Schädel- 
dach fest  verwachsen.  Unterhalb  der  l>ura  im  Boreich  der  linken  Hemisphäre  eine 
rostfarbene  Pseudomembran,  2 — 3  mm  dick,  mit  der  Dura  leicht  verklebt.  Arachnoidea 
und  Pia  verdieht  and  getrflbt,  an  beiden  Hemisphiren  mit  den  Windungen  ver- 
wachsen, mit  Ausnahme  der  Tord.  '/s  ^  ersten  nnd  zweiten  l^ntal-  und  unteren 
Temporalwindung  beiderseits  und  des  linken  Gyrus  fusiformis  und  lingualis.  Die 
Oberfläche  dieser  Windungen  ist  glatt,  die  der  übrigen  von  typischem  „wurmstichigem" 
Aussehen.  Windungen  etwas  atrophisch.  Gohirnsubstanz  sehr  weich.  Auf  Quer- 
schnitten ist  die  Rinde  sehr  byperämiscb,  GangHou  desgleichen.  Weisse  Substanz 
sehr  OdenatOa.  Ependym  grannig  Gewicht:  9,905  g.  Die  mikroskopische  Unter- 
anohnng  ergab  Befinde,  irie  sie  bei  progr.  PanlyBe  m^st  vorhanden  aind.  —  Ba- 
merkenswerth  ist  dieaer  Fall  wegen  der  kursen  Dauer,  des  schnellen  Eintritts  der 
Demenz,  des  PpViIpti^)  von  Grössenideen  und  wegen  dos  Auftretens  der  Menstruation 
im  Verlaufe  der  Krankheit.  B realer  (Freiburg  i.  Schi.). 

81)  The  apastio  «ad  tabaüo  Typen  of  Ctonml  Fnvalyals,  by  B.  S.  Stewart 
(The  Journal  of  Mental  Science.  April  1895.) 

Von  817,  hinsichtlich  der  spinalen  Symptome  unteranchten  Ftilen  von  Paralyse 

gehörten  85 ''|„  dem  spastischen,  IT)^/,  dous  tabetischen  Typus  an.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  füllt  beim  spastischen  Typus  durchschnittlich  in's  H8.,  beim  tabetischen 
in's  41.  Leben.sjahr  (die  spastische  Spinaiparalyse  fällt  bekanntlich  auch  in  ein 
früheres  Alter  als  die  Tabes).    Die  spastische  progressive  Paralyse  dauert  durch- 
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schnittlich  1 — 2.  die  tabetische  2 — 3  Jahre;  bei  der  erBteren  sind  epilepti forme  vrai 
apoplektiforme  Anfälle  häufiger  und  heftigerj  in  dem  psychischen  Bilde  der  erstereii 
wiegen  inaiii»}he,  in  dem  der  letzteren  melancholische  ZOge  yor;  dati  durcii6ciimtüidte 
Mimgewiöbt  bttarog  bei  «nttnr  Fonn        tls  bei  dar  tebttfadMiL 

Bresler  (F^ibug  i  SohLX 


39)  The  Belationsliip  between  General  FaralysiB  and  Ohronic  Eenal 
DiNM«,  bj  H.  C.  Bristowe.   (Tbe  Joonsl  of  Mental  Scunee.  Apnl  1895.) 

Sebon  FotbergiU  und  tpfttor  Bewaa  Lewia  bibea,  Iftatarar  auf  Qmi 

spbygmographiBcher  Untersachongen,  daraaf  hingewiesen,  dass  der  Pols  der  Para* 
Ijliker  mit  dem  Pals  der  Brightiker  eine  anSallende  Aehnlichkeit  hat.  Verf.  ftni 
bei  75  Autopsien  von  progressiver  Paralyse  nur  9 mal  ganz  normale  Nieren;  meLM 
lag  Granularatrophie,  in  mehr  oder  weniger  deaÜicb  ausgesprochenem  Grade,  ti^. 
Die  durch  mikroskopische  Untersuchangen  fratgestellte  Aehnlkhkeit  der  patbologiscbn 
Yerftnderoiigen  an  den  Genasea  der  Fla  mit  denjenigen  der  NiereBgeOeae»  Umb  im 
Verf.  scbliessen,  dass  die  Krankbeitsursaohe  hier  md  da  die  f^ehe  ist  und  in  im 
einen  Falle  Morbus  Brightii,  im  anderen  progressive  ParalTie,  aUerdingB  mit  eebr 
h&afiger  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hieren,  hervorruft. 

Bresler  (Freiburg  i.  Sehl). 


33)  D#  1»  ddaiMUM  i^mlytlqu«  duia  Im  noe  ndgre.  par  le  Dr.  Cnllertk 
(Annales  m^ico-psyehologiqaes.  1896.  p.  990  fi) 

Berkley  hat  lu  den  1894  in  Baltimore  erschieueueu  Berichten  über  das  Jobs- 
HepkiliB-HeBpital  auf  eine  aofilUlende  Zonahme  der  Tersehiedeoartlgaten  0«iBteBknii&- 
heiten  unter  den  Hegern  innerhalb  dee  letzten  Jahnehnts  aofkaerlnaiB  geancM  od 

eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  progressiver  ParalyBe  bei  Kegermännern  und 
Noporfrauen  beschrieben.  Die  Symptome  der  Paralyse  waren  nicht  von  den  bet  in 
Weissen  beobachteten  verschieden.  Was  das  Gesamratbild  anbetrifft,  so  konnten  dr?; 
Gruppen  unterschieden  werden,  je  nachdem  vorherrschend  Autregung  und  Gros^««- 
wihn  oder  abveehaelnd  Bieitatton  nnd  Depression  bestanden  oder  eine  rapide,  pr<r 
grsesive  Abnahme  der  Intelligens  in  veneiehnen  war.  Der  Verbraf  der  KranlMt 
war  dadurch  charakterisirt,-  dass  es  bei  allen  Gruppen  sehr  bald  zu  tiefstem  SM* 
sinn  kam.  Die  .secirten  Falle  zeigton  ausser  den  bekannten  anatomischen  Läsionei 
des  Gehirns  sämmtlich  sehr  entwickelte  Arteriosclerose.  Berkloy  K'trt  in  ati  ]  j-iirbw 
Hinsicht  besonderen  Werth  auf  den  Umstand,  dass  die  Neger  nach  der  Auf  hebaac 
der  Solaverei  mit  den  Weissen  viel  heftiger  um's  Dasein  kämpfen  müssen,  das^  ihn«« 
in  der  Freiheit  die  Sorgen  nnd  Schwierigkeiten  der  Bzistens  in  viel  höherem  Mttm 
zufallen,  als  sn  der  Zeit,  wo  ihr  Herr  für  ihr  Wohlbefinden  intereseirt  war.  Gallert 
bekämpft  namentlich  die  in  der  amerikanischen  Publication  hervortretende  üntar- 
Schätzung  der  Syphilis  als  äti<>loLnsche.s  Moment,  Er  betont,  dass  man  auch  dann, 
wenn  man  bei  der  Untersucliung  der  Paralytischen  keine  sypliilitisclipii  Affecti.>n?tj 
entdecke,  die  Syphilis  bei  den  Bctrctleuden  uuch  nicht  ausschiie^üen  durte;  die  i'ai^- 
lyse  syphQitisohen  Ursprungs  sei  ja  keine  speoiflsche  Manifestation  der  Infectma, 
sondern  eine  Kebenmanifeetation,  eine  parasjphilitiflohe  Affoction.  Onllere  wiisi 
Berkley  aus  dessen  eigener  Publication  nach,  dass  eine  Anzahl  Sflinsor  Krankes 
luetisch  war.  Ist  ja  gerade  auch  von  den  Negern  bekannt,  dass  sie  aossehweifSBd 
leben  und  gleichgültig  sind  gegen  die  Gesetze  der  Hygieine. 

Georg  llberg  (Sonneosieifi). 
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34)  Dm  ftisuM  dans  ]»  paralysie  gän^rale,  par  Cb.  Berg  er.  (Arch.  cliniques 
Bordmoz.  Jan.  1894). 

Das  Symptom  pathoiogiseher  tiiebartiger  Wanderungeu  kommt  sowohl  bei  Psy- 
choMB  im  eigratlichflii  Sinn«,  bei  MeUmdiolie,  Paranoia  penecatoria  und  b«i  pro- 
giMBiver  Paralyse,  als  bei  Hysterie  und  Epilepsie  ?or.    Auch  die  Dromonuuiie  der 

Pcgenerirten  (Regis,  Hub  ourdien)  als  eine  Folge  von  Zwangsvorstellungen  gehört 
hierher.  Der  Zustand  aeigt  bei  jeder  der  genannten  Erkrankungen  ein  eigenes  Ge- 
präge, dii3  vom  Verf.  schematisch  kurz  skizzirt  wird;  von  allen  Arten  jedoch  unter- 
scheidet sich  die  bei  der  Paralyse  vorkommende,  tür  welche  B.  4  Beobachtungen 
milKheilt»  gti»  weeentiieh  doieh  die  groeee  Andraer  nnd  Intensitftt  der  Breoheinung; 
der  Entschluss  zum  Wandern  entstellt  pUMdieh  nnd  wird  nofort  In  die  That  nm- 
gesetzt,  die  Wege  sind  enorm,  während  der  Waudemng  werden  unzusammenhftngende» 
extravagante  Handlungen  ausgeführt  bei  —  für  einen  Paralytiker  relativ  —  vollem 
Bewusstsein  und  mit  nachhoriger  völlierer  Erinnerung,  jedoch  mit  der  —  paralytischen 
—  Neigung,  später  die  Erlebnisse  zu  ubertreiben  oder  zu  erdichten;  Intermissionea 
feUen  oft  Dieeae  Symptom  der  pacalytiaelieu  „Pseodo-Fnge'*  (nach  B.'b  ohne  Noih 
ond  nicht  gUlekUcb  gewihltem  Anadroek)  erkiftrt  Yerf.  ala  Folge  einea  .  cerebralen 
Beiasnstandee  und  rechnet  es  onter  die  von  R^gis  bei  beginnender  Paraljae  als 
..Dynamie  fonctionelle"  beschriebene  allt^omeine  Organ- Hyperactivität,  die  sich  ausser 
in  dieser  „locomotorischen"  Form  auch  auf  dem  Gebiete  des  Intellects,  des  Geschlechts- 
lebens, der  vegetativen  uuktionen  u.  s.  w.  geltend  macheu  kann.  —  Die  Wanderungen 
treten  aemlicb  häufig  im  Prodromalstadiam  aaf  und  sind  charakteristisch  genug,  um 
bei  Hehlenden  oder  unvollkommen  anageprigten  S^ptomen  einen  Fingeneig  für  die 
Diagnose  tu  bieten.  Toby  Cohn  (Berlin). 


36)  Fall  von  Muskelatrophie  bei  progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Hiebeth, 
1.  A.ssisteu/.ar/.t  an  der  Tiandesirrenanstalt  Eberswalde.  (Mflnchener  medicinische 

W^iclietischrift.    1895.    Nr.  37.) 

Be»  einorii  l^atienten,  der  1884  an  oiner  Gonorrhoe  litt,  aber  angeblicli  niemals 
luetisch  war,  traten  im  März  1893  nervöse  Symptome:  Schwächegefühi,  Schwindel, 
Ohrenaanaen  nnd  Unf&higkeit  an  arbeiten  anfp  ferner  baatand  groeae  Beisbarkeit  bia 
an  Wnthaosbrfiohen,  Qleiehgflltigkeit  und  Neigong  inm  Weinen.   Der  Status  ergab 

Popülendifferenz ,  gestörte  und  aufgehobene  Reaction  derselben,  Westpharschea 
Zeichen,  leichte  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  Sprachstörung  und  Verminderung 
der  Intelligenz,  so  dass  eine  Tabo- Paralyse  diagnosticirt  wurde.  Nach  der  Entla.ssung 
Zunahme  der  psychischen  Symptome,  ferner  allgemeine  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empftndlichkeit,  Störungen  der  Sensibilit&t,  der  Locaiiaation,  Goordination.  MSn 
1894  war  der  linke  Oncnllaris  nnd  der  Trieeps  beiderseita  atrophisch,  von  wann  an 
sich  der  Muskelschwund  weiter  ausbreitete,  so  dass  Ende  Mai  1894  folgender  Be- 
fund constatirt  wurde.  Es  sind  stark  befallen:  Rechtor  Cucullaris,  rechter  und 
Imker  Peotoralis,  rechter  Latissimus  dorsi,  recliter  und  linker  Trieeps.  Mittelstark 
afücirt  sind:  Linker  Cucullaris,  rechter  Serratus  ant.  major,  rechter  Bhomboideus, 
rechter  Deltoideus,  rechter  Infraspinatus.  In  geringerem  Grade  betroffen  sind: 
Linker  tiatiaaimaa  dorat,  die  Beoger  der  beiden  Unterarme,  rechter  Aoswftrta*  und 
BinwArtsroller  des  Oberarms,  rechter  Supraspinatua,  Bauchmuskeln.  Nicht  ganz 
sicher  atrophisch  sind  der  linke  Supinator  longus  und  die  Muskeln  des  rechten 
Daumenballens.  Die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  bütroffoneu  Muskeln  ist  für 
beide  Strouiü.sarten  zum  Theil  erlieblirh  herabge.set/t.  es  besteht  incomplette  EaR 
liud  zuweilen  hbrilläre  Zuckungen  in  den  betroffenen  Muskeln.  Paralyse  und  Hiuter- 
atmngalbetion  sind  hier  offenbar  gleichseitig  anfgetreten,  wfthrend  die  ICnakel* 
atrephie  erst  ap&ter  hmzokam.   WShrend  in  den  bisher  beschriebenen  F&Uen  vor- 
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neliinlicb  bestimmte  Muskeln  des  üiiterannes  und  der  Hand  ergriffen  waren«  kl  kür 
hauptsächlich  die  Musculatur  des  ScliuUercrOrtels,  llunipfes  nn«1  d(»r  Oberarme  b*- 
theiligt.  Die  Art  der  Ausbreituni^  enuuort  an  die  juveuiie  Form  der  progreesiveo 
Dystrophie,  doch  spricht  Alter,  Fehlen  der  Pseudohypertrophie,  der  elektrische  Be- 
iund  u.  8.  w.  dagegen.  Vei-f.  glaubt,  dass  nach  der  bisherigen  Anffassung  aach  ii 
dieaem  FtUe  die  ADDahme  eines  spinalen  Unprnngee  der  AfliBction  die  giOasn 
WahiBcheinlicbkeit  fOr  sieh  hat  B.  Asch  (Frankfurt  a./lL> 


3^  Kurze  Mlttheilung  zu  dem  Ulnarissymptom  (Biemack.i)  bei  Paralyse, 
von  Boedecker  und  Falkeuberg  (Uerzberge).  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  UI.  8.  196.) 

Die  Verff.  haben  an  100  männlichen  und  25  weiblichen  Paralytikern  die  Anal- 
gesie des  mnarissfcammes  nnteisoeht  ond  fanden  68  besir.  66  ^/^  ohne  SehiBMi» 

reaction;  bei  200  m&iinlichen  und  100  weiblichen  Psychosen  anderer  Art  zeigten 
Bloh  39  bezw.  33'/o  Fehlen  der  Schmerzreaction.  Demnach  ist  die  Analgesie  de? 
ülnarisstamnio.s  nicht  als  typisch  für  Paralyse  anzusehen  und  daher  auch  mcht 
differential-diugnostisch  zu  verwenden.  Ulnarisanalgesie  findet  sich  anschemeiui 
relativ  häufig  bei  Paralytikern  mit  üinterstraugserkrankung. 

Aschaffenbnrg  (Ueidelbecg). 


37)  On  the  pathology  of  Dementia  paralytica,  by  Uenry  J.  Berkley,  M.  D. 

(Amer.  Joum.  of  Insanity.   Vol.  L.    p.  289—801.) 

B.  iintorsuchte  das  Gehirn  eines  (alkoholischen;  Paralytikers,  der  im  10.  Monat« 
der  Erkrankung  erlag,  mit  der  raschen  Silbermethode,  seinem  Osmium -Kupfer-Haou- 
toxylin,  Nissl's  Hagenta,  Eosinhlmatozylin  nnd  van  a-ieson*s  PikiinsftnrefiiehaiB» 
Binde  vom  Grosshim  und  Kleinhirn  nnteisncht   Sr  fand: 

1.  Vascolire  Störungen:  Hyaline  Degeneration  der  inneieD  und  mittleren  Lagen 

der  Arterien ,  mit  ^■Grdickung  nnd  Kemproliferation  der  Advontitia  Di"  Tiympn- 
scheiden  sind  erweitert,  namentlich  ampulleuförmig  um  die  Venen,  und  Kerne  tiind 
in  ihnen  angehäuft. 

2.  Degeneration  der  Nervsneleniente,  relativ  spärlich.  Am  meisten  haben  die 
Beta 'sehen  Zellen  gelitten  —  wegen  ihrer  QrOase  sind  ihnen  OiroolationsstAraBgeB 
besonders  gef&hrlich  ~;  dieser  Yerhnngemng  wQrde  die  motorische  AufreLTung  der 

letzten  Wochen  parallel  gehen.  l>er  Spitzen fortsatz  mancher  Pyramidenzellen  der 
H.  Schicht  ist  umgebogen  —  eine  conpfenitale  Anomalie,  als  Prädispasition  gedeutet 
Hyaline  und  fettige  Dei^'eneration  mancher  Nervenzellen.  Geringe  Schwellung  dei 
Protoplasmas  der  Neurogliazoilüu  —  einleitend  zur  Vermöluuug  der  Fasern? 

Die  Aufgabe  weiterer  üntefsoohnngen  wftre  nidit  so  sehr  das  Stndinm  im 
Folgen  der  Circulationsverftndemngen,  als  deren  üraaehe.  Eigentliche  Entztkndungs- 
vorerängp  will  B.  ao^esohlos.sen  wissen.  Nach  ihm  ist  Paralyse  eine  diffuse  pri» 
senile  Atrophie  des  ganzen  Gehirns,  die  mit  viel  grösserer  Virulenz  auftritt,  als  im 
Seniiini,  und  auf  einer  primären  Veränderung  der  Gefässwände  beruht,  die  zurück- 
/.utQhren  ist  auf  gewisse  Gewohnheiten  des  Kranken  oder  auf  einen  conätitutioneilen 
Pefect  in  den  Geweben  selbst  Adolf  Meyer  (Kanlnlse). 


88)  The  eye*aymptoDi8  of  early  paresis,  by  NeiiJameson  Hepburn,  New- 
Tork.  (Amer.  Joorn.  of  Insanity.    1895.  Jannary.  p.  302.) 

In  9  Fällen  von  Paralyse  beobachtete  H.  als  FrQhsjmptome ,  bevor  andere 
Symptome  anfttaten' oder  denflich  wurden: 


Digitized  by  Google 


—    U46  — 

1.  Verfärbung  de«  Opticus,  Streifung  und  leichte  Verschleierung,  später  Auf- 
treteu  bläulicher  Farbe,  ExcAvation  und  leichte  YerändQrung  der  Gefaase. 
3.  Bmdeg0w«baiiiiiabiiie  in  d«r  BAtina. 

3.  TraipciralA  SnsohrftnkiiDg  dfls  Mclitsffatdw,  oamoiitlicli  flkr  Weiss. 

4.  Schwäche  der  Musculi  interni. 

H,  hält  die  Läsion  für  typisch  und  misst  ihr  viel  Wortli  bei,  weil  mit  ihr  eine 
[»iagnose  möglich  ist,  wo  zuweilen  besondere  Symptome  noch  mehrere  Jahre  auf 
äich  warten  lassen.  Es  sei  übrigens  bemerkt,  dass  der  Ausgang  in  ParalyKe  nur 
bei  5  der  9  FftUe  sicher  gestellt  wurde.  Adolf  Meyer  (Kaukukee). 


38)  Bulphates  in  the  urine  of  general  paralysis,  with  special  referenoe 
to  their  relation  to  the  seisures  in  this  disease,  by  John  Turner, 
M.  B.  (The  Journal  of  Mental  Science.  1895.  Jauuary.)  Qekrönte  Preis- 
schrift. 

Die  mit  der  Nahrung  in  den  Darm  aufgenommenen  Albumine,  bekanntlich 
0,6 — 1,5%  Sehwefel  «nthaltand,  werden  durch  die  Darmbaeteriea  in  ihre  Com- 
ponenton  gespalten;  der  Schwefel  bildet  mit  Hatriom  und  KaUam  die  eogenaimten 
prftformirten  Sulfate;  60%  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Schwefels  erscheint  in 

dieser  Verbindung  im  Urin.  Durch  denselben  bacteriellen  Einflusa  entstehen  im 
Darm  die  aromatischen  Substanzen;  letztere  werden  als  AetherschwefeLsäuren  in  einer 
Menge  von  0,2 — 0,3  gr.  pro  die  im  Urin  ausgeschieden.  Das  Verbältniss  dieser 
beiden  Scbwefelverbindnngen  va  einander  ist  dnrchschnttüich  10:1;  entspreehend 
den  HengeTerb&ltnissen  der  Nahrung  an  Biweiesbestandtheilen  oder  Kohlehydraten 
wechselt  es.  Die  Untersuchungen,  welche  T.  nach  dieser  Richtung  an  Paralytikma 
vornahm,  ergaben:  1.  Bei  8  Fällen  von  noch  im  Aufangsstadium  betiudlicher  i^ara- 
lyse  war  eine  merkliche  Vermehrung  der  Aethorschwefelsäuren  nicht  zu  constatiren. 
2.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  wächst  das  Verbältniss  zwischen 
den  schwefelsauren  Alkalien  und  den  Aetherschwefelsäuren  im  Urin.  3.  In  11  Fällen 
▼on  weit  yorgerflckter  Paralyse  war  die  Ansseheidnng  der  letzteren  eine  anfTallend 
intensive;  sie  beweist  die  Steigerung  der  Fäulnissvorgänge  im  Dann.  4.  Um  die 
Zeit  der  paralytischen  Anfalle  ist  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  absolut  und 
relativ  vermehrt  und  zwar  intensiver  als  in  irgend  einer  anderen  Periode  der  Krank- 
heit.   Auf  2  Tabellen  sind  die  Einzelheiten  der  Untersuchungen  registrirt. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


40)  Zur  Frage  der  pathologisoh-anatomisoben  Veränderangeii  der  Knooliesi 
bei  Geisteskranken,  von  Dr.  1)^.  Dmitrewski.  (Dissertation.  St  Peters- 
bürg.    1^95.  Kossisch.) 

Die  Einleitung  enthält  eine  geschichtliche  Darstellung  der  verschiedenen  Unter- 
suchungen über  Knochenbrflchigkeit  bei  Geisteskranken  nebst  Bemerkungen  über  die 
forensische  Bedeutung  derselben.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  be- 
trelbn  die  Bippen  von  28  Oeitteakranken,  danmter  10  FlUe  Paralysis  progressiva, 
7  Dementia  coneecntiva,  2  Dementia  senilit»  2  Melaneholia,  1  D^.  acntnm  nnd 
1  Paranoia;  snr  Gontrole  dienten  8  Fälle  Geistesgesunder  entsprechenden  Alters. 
Die  Bippen  wurden  in  üblicher  Weise  deoalcinirt  und  für  das  Mikroskop  bearbeitet. 
Verfasser  fand,  abgesehen  von  den  durch  das  Älter  bedingten  Erscheinungen,  in  einer 
Heihe  seiner  Fälle  tiefe  destructive  Veränderungen  des  Knochengewebes,  die  bei 
Geistesgesunden  fehlten.  Am  h&ufigsten  boten  solche  Veränderungen  die  Bippen  der 
nnteranehten  Paralytiker:  in  sechs  Fllleii  (von  10)  waren  rie  sehr  scharf  ans- 
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geprägt,  in  drei  geringfügig,  und  nur  in  einem  gar  nicht  vorhanden.  Beiuerketb- 
werth  ist,  das»  in  den  ersten  sechs  Fällen  die  Krankheit  mit  trophischen  Sturungftc 
der  Haut  (Deeobitos)  und  Ohrknorp«!  (OthteiBafaMu)  viiitor.  Bei  4m  aatem  Plf- 
chooen  wardcn  mÜDraskiypiMdie  VciliidAniiigra  der  Bippan  verlmitiiiMwiwig  Mhä 
beobachtet:  Bei  Dementim  ooneecatifa  iinr  iwei  Mal  (m  7  Ftileii),  bei  d«  IMpi 
faat  gar  sieht 

Was  den  CliaraVtor  dor  Knochen  Veränderung  anbetrifft,  so  i.<t  sie,  wie  pps»?" 
destructiver  Natur  und  besteht  in  Atrophie  des  Knochengewebes  ohne  jegliche  Neu- 
bildung von  Elementen.  Verfasser  fand  meistens  sogenannte  lacunäre  Resorption,  b«i 
welcher  gleichzeitig  Kalksalze  und  Stroma  des  Knochens  schwinden;  oder  sogeninnt« 
HaUstereeia  eaatom  —  aaftnglicheD  Sehwimd  der  Kalkaalae  mit  nachfolgato 
regneeiveB  Terftaderangen  dee  oiganiachen  Stroaiaa.  P.  Boeenbaek 


III.  Bibliographie. 

B<IMg9  snr  KtamtBiaa  der  noRMlen  menaohlioheo  Neuroi^,  teo  Carl 
Weigert   Frankfurt  a./ll.  1885. 

Ala  Fealaehrift  anm  50 jähr.  Beatehen  dee  totUelwi  Tereina  in  Frankfiiit  a.  H. 
▼erOffentUcht  der  Aater  eine  elective  Methode  der  Nearogliafftrbong  nnd  die  Eigib* 
niaae,  welche  für  die  nnrinale  Histologie  au^^  derselben  hervorgehen.  Vit  onverglelck' 
lieber  Ausdauer  hat  der  Verf.  au  dieser  Methode  sieben  Jahre  hindurcli  gearbeitet, 
bis  sie  zu  jenem  Grade  der  Sicherheil  gediehen  war.  welche  seinen  nicht  ^ering^n 
Ansprflchen  eiuigermaasseu  genügte.  Wenn  dieselbe  allen  Anforderungen  nucli  mciit 
ganz  entspricht,  so  ist  doch  das  Problem  einer  elektiven  F&rbniig  der  Kenn^ 
der  LOsong  so  nahe  gebracht  daaa  die  Methode  einen  glfinsenden  Fortaebritt  ia  de 
Mikroskopie  bedeutet.  Fflr  anatomiache  nnd  noch  mehr  fQr  pathologisch^anatoiBiscbe 
UntersQcbnngon  des  Centralnerveugratems  stellt  sie  eine  reiche  Ausbeute  in  Au^ckL 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  genauen  hi.storischen  Darstellung  und  Beurtheilan? 
der  AnsrliauuTiiren  ,  welche  die  Neuroglia  neit  ihrer  KTit^eckune  durch  Rudolf 
VirchüW  bis*  ui  die  jüngste  Zeit  ertalirpn  hat.  Ge^'eii  die  herrbcliende  Ansicht,  das« 
die  faserige  Zwiisciieusubätauz  des  Oeutruluervensyäteujä  iui  Wesentlichen  aus  einec 
AnaUkofergeilecht  der  Deiters'achen  Zellen  gebildet  wird,  wendet  eich  der  Aator  ii 
dem  aweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit:  Die  Neurogliafiaaern  and  ihr  Verbiltaüi  n 
den  Zellen.   Die  Ergebnisse  seiner  Methode  f&hren  ihn  an  folgenden  Sitaen: 

1.  Die  Neurogliafasern,  die  man  bisher  als  Forts&tze  der  Dei  ters' sehen  Zellfli 
aufgefasst  hat,  sind  nicht  dem  rrotoplasnia  chemisch  identisohe  Gebilde,  sondeci  siB<l 
von  diesen  stofflich  durcliaufi  v('rsr  lii<»d«Mi. 

2.  Die  chemisdic  VorschiedLMiht  ii  tritt  nicht  etwa  allmählich  m  met  r  <>3'^ 
weniger  weiter  Kntluruung  vum  ZelUeib  an  den  Fortsätzen  auf,  sondern  die  üi^ereii- 
aimng  beatebt  von  Anfang  an  schon  in  nnmittelfaarer  Nahe  dee  Zellkenia. 

8.  Die  meiateD  der  sogenannten  Fortsfttae  der  Zellen  aind  aberhanpt  adwa 
ana  dem  Onmde  keine  Fertafttae,  weil  bei  ihnen  je  awei  anaelieüiende  Aealinfer 
einen  an  der  Zelle  vorbeilanfenden  gemeinaehaftlioheB  Faden  bilden.  Diaaer  wiri 
durch  den  Zellleib  in  keiner  Weise  unterbrochen,  wie  das  duch  bei  Ausläufeni  dir 
Fall  sein  müsste,  die  ja  jeder  pinzeln  von  dem  Zellleibe  ihren  Ursprung  nehmeü 
würden.  Mit  einem  Worte.  Es  handelt  sich  hier  garnicht  um  Fortsiti« 
oder  Analftnfer  ?ou  Zellen,  sondern  um  Fasern,  die  vom  Protoplasma 
▼ollkommen  differenairt  aind. 
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Dass  die  nach  seiner  Methode  ^etUrbten  Vmtm  ein«  nicht  atnrtee  InterotUokr- 
sniMteni  atnd,  gthe  aus  folgenden  Qfftiiden  ksmr: 

1.  weil  bei  seiner  Färbung;  alles  nervöse  aiqp0fiM>t  bleibt»  die  FMern  neb  tber 
dunkelblau  tingiron  (Schluss  per  exclusionein); 

2.  weil  die  Faäern  eino  modiäcirte,  nicht  mehr  protoplasmatische  und  vom 

ZeUelb  emanciplrte  Substanz  besitzeu; 

3.  weil  sich  die  Fasern  (und  die  dsLiu  gehörigen  Zellen)  pathologischer  Weise 
gani  wie  eine  Bindesubstanz  verhalten,  d.  h.  wuchern,  wenn  das  specifische  nervöse 
Gewebe  lu  Omnde  geht 

Bine  Wiedergebe  aller  der  werthToUeo  Daten»  welche  des  Weiteren  Aber  die 

Histogenese  und  Histologie,  sowie  fiber  die  allgeoMine  und  specielle  Topographie  der 

Neuroglia  gegeben  werden,  würde  über  die  Grenzen  des  Referates  hinansffihren;  es 
sei  hier  nur  noch  auf  die  Methode  selbst  hingewieeen.    Der  Antor  UBtersohetdet 

bIb  principiell  wichtig  3  bezw.  4  Maassnahmen. 

1.  Fixirung.  Die  dem  Centralnervensystem  der  Leiche  frisch  entnommenen 
Stücke,  deren  Dickendurchmesser  einen  halben  Centimeter  nicht  überäcbreiteu  soll, 
werden  mindeBtens  vier  Tage  in  eine  lehnprocentige  FormollOsung  geteadit. 

2.  Beiiang.  Die  Beiie  ist  eine  Hiaebung,  bestehend  aas  5^/^^  essigsanrem 
Kupferozyd.  6%  Bssiga&ore  und  2V8Vo  Chromalaun  in  Wasser.   Das  Cbromalann 

wird  in  Wasser  zum  Kochen  gebrächt  und  nachher  das  feingepulverte  neutrale 
Kupfersalz  und  die  Essigsäure  zugefügt;  in  dieser  LOsung  haben  die  in  Fonnol  ge- 
harteten Stacke  bei  Brütofentemperatur  vier  bis  fünf  Tage,  bei  Zimmertemperatur 
mindestens  acht  Tage  zu  verweilen. 

Die  Fixirung  und  Beizung  können  in  der  Weise  zu  einer  Procedur  vereinigt 
werden,  dass  der  Enpferobromalaunmisobung  10 7«  Fennol  sogesetat  werden.  In 
dieser  KnpferebromalaanforniolUtoQng  bleiben  die  SMn  bei  Zimmertenperator  min- 
destens adit  Tage  (Bmenemng  der  Flflssigkeit  am  sweiten  Tage). 

3.  Nachdem  die  Stücke  in  Wasser  abgespült,  in  Alkohol  entwftssert  und  in 

Cellnidüi  (MiT-Tobottet  worden  sind,  nachdem  ferner  Mirrotnra.solitiitte  angefertitri  sind, 
v^'ird  an  den  .schnitten  die  dritte  der  principiell  wichtigen  Maassnahmen,  die  £e- 
duction,  vorgenommen. 

Die  Sclinitte  werden  auf  zehn  Minuten  in  eine  ^'3  proceutii;e  Lösung  von  Kalium 
hypermanganicum  gebracht  und  nach  gründlichem  Auswaschen  in  Wasser  mit  einer 
Cbromogen-NatrinmsulfitlOsattg  weiter  bebandeU.    Diese  LOsong  wird  in  folgender 

Weise  hergestellt.  5^/^  Chromogen  (Naphthalinverbindnng  von  den  Höchster 
Farbwerken  in  die  Technik  eingeführt)  und  5  ^  „  Ameisensäure  werden  in  Wasser 
gelö.si  und  nachher  sorgfältig  filtrirt.  /n  V«0  ccm  dieser  Flüssigkeit  werden  l<»orm 
einer  1 0  prucentigon  Nntriunisulfltlösuug  iünzugeffigt.    In  dieser  Lösung  habeu  die 

Schnitte  2  bis  1  Stunden  /u  verweilen. 

Zur  tieferen  Üiuularuung  der  Neurugliuta^eru  und  Contrastfarbuug  der  nervösen 
filemente,  der  Gangliensellen  ond  gröberen  Azencjlinder  —  diese  Gebilde  nehmen 
einen  gelbUeben  Ton  an  —  kommen  die  Schnitte  „Aber  Nacht"  in  eine  ges&ttigte 
wisserige  (fAnfprocentige)  Chromogenlösung.  Nach  sorgfältigem  Answaschen  in 
Wasser  kam  alsdann  die  vierte  principieU  wichtige  Maassnahme,  die  Färbong, 
erfolgen. 

Die  Färbung  geschieht  nach  der  bekannten  Weigert  sehen  Fiünuinethode,  die 
in  folgenden  Pnnlrten  modifloirt  ist  Statt  der  wisserigeo  HetfajlvioletllAinn^  wird 
eine  heiaaigssftttigte^  naeb  dem  Brfcalten  vom  Bodensatt  abgegossene  aUcoholisobe 

(70'7o  ^  ^^lo  Alkohol)  Lösung  gebraacht,  welcher  auf  je  lOOccm  5ccm  einer 
füDfprocentigen  wä?^<eriiren  Oxalsäurelösung  zugesetzt  werden.  Die  Anilinölxyloi- 
lOsong  ist  insofern  ge&ndert,  als  gleiche  Baomtheile  Auilinöl  und  Xjiol  gemischt 
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weidm.  Du  Anainftliylol  mum  vor  dmn  Bmlflgin  dar  Sehnitto  in  Canadttbakai 
im  IntarcDoe  der  Haltbarkeit  der  Färbung  sorgf&ltig  mit  reinem  Xylol  abgewascbei 
werden.  —  Nach  welchen  Grundsätzen  der  Autor  diese  Meihode  enfgebMi  häi, 
derflber  mues  auf  das  Origioal  Terwiesen  werden. 

Max  Bielschowskj  (Berlin). 


IV.  Aua  den  Gesellschaften. 
Vecein  fOr  FsyohlAtrie  und  Nenrologl«  In  Wien. 

Sitsnng  am  14.  Mai  1895. 

K.  Kunu  demonatrirt  einen  jungen  Manu  mit  Tetanie  und  Augenmaskel- 
krftmpfen,  welche  beeondezs  bei  starkem  Fiziren  auftraten  md  leigt  im  Oogwiaitw 
biflna  eine  Hyaterioa  mit  Angenmiukeilkximpflni,  welche  eich  aber  klinifleli  tob 
denen  des  anderen  Falles  differenziren. 

K  0  .löllinek  demonstrirt  üus  iler  Klinik  Nothnagel's  einen  Fall  tob 
multipler  Sclerose  mit  eigenartigen  Symptomen.  Die  39 jähr.  Kranke  zeigt  die 
typischen  Symptome  und  daneben  eine  ausgesprochene  Atrophie  des  vorderen  Dnttelf 
der  Zunge.  Die  Sprache  iBt  näselnd.  Fat.  Terschluckt  sieb  leicht.  Gaumens^el 
wild  gut  gehoben,  Wflrgreflex  Torbandeii.  Bs  beeteht  Faraee  der  reehteseiÜgeB 
Hals-,  Brust-  und  Bauchmuskulatur  der  rechten  Zwei^fellshälfte,  des  rechtoii  Arme> 
und  Beines.  Die  kleinen  Handmuskeln  der  rechten  oberen  Extremität  sind  atrophisch 
bei  normaler  elektrischer  Krreirbarlceit.  Unvermögen  mit  der  linken  Hand  Gegen- 
stände zu  erkennen  bei  erhalu  nor  Sensibilität  für  feinste  Berührungen,  Krati-  und 
Muskelsiuu  (Verlust  der  Erinner uugsLnider  für  die  Tastvorsteiluug,  Wernicke). 

B.  0.  Jellinek  demonatriri  weitere  einen  17  jftbr.  Kranken  mit  angeboraMm 
MIeote  des  Beotoralla  ma^ot  nnd  minor  links.  (Wird  aneflUirlkli  verOllsntlicfai) 

SHinng  am  28.  Hai  1895. 

Hirschl  stellt  einen  Fall  von  tabisoher  Poly- Arthropathie  bei  einem  43  jähr. 
Manne  vor;  die  Arthropathien  entwickelten  sich  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahr« 
ziemlich  rasch.  Es  hndeu  sich  folgende  Gelenk  Veränderungen:  VergrOsserung  de» 
Köpfebens  im  linken  Unterkiefergelenk.  Die  beiden  Hnmerosenden  sind  nah  ssd 
nneben,  in  der  ümgebong  der  Oeleoke-Bzostosen.  Arthropathie  dee  reehten  Hdft- 
gelonkes,  beider  Kniegelenke  mit  Erguss  in  dieselben,  der  Fussgelenke  beiderseitL 
Verdickung  der  Plialangual-  und  Metatarsalknochen  beider  Füsse.  In  allen  Gcieuk-n 
besteht  Analgesie  auch  bei  forcirten  Bewegungen,  die  tiefe  Sensibilität  ist  ni.r  ix 
linken  Hüftgelenke  gestört.  Der  Gang  ist  nur  mit  Krücken  möglich,  ohne  uach- 
weisbare  Ataxie.  Sonst  das  Bild  einer  typischen  Tabee  dorsalis.  Ausgesprocbei 
nratisehe  Diatbese.  Letstere,  wie  die  GelenkanalgeBie  vOgtn  nidit  ohne  Sinlass 
anf  die  Entstehung  der  Gelenksveräuderungen  gewesen  sein. 

M.  Sternberg  giebt  eine  Darstellung  der  dem  Gelenksschutze  dienende  Apparate. 
Aus  dem  Schema  läast  sich  das  Zustandekommen  von  Gelenksveräuderungen  bei  Tab«ä 
erklaren  und  zwar  kommen  in  Betracht:  Verlust  der  Sehnenreflexe,  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung,  Verlust  der  Elasticität  der  Muskeln;  trophische  ötitrungeo  sind 
sweifelbaft 

Holhith  Krafft-Ebing  bebt  hervor,  dass  die  LAsioDen  recht  woU  pflf^^hsfsa 
Urspnrags  sein  könnten. 
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S.  Freud  meint,  dass  die  (j^leuktivernnderungeii  aiä  der  Tabes  gleiciiwerthig 
aufgefasat  und  wie  dlBse  aas  der  Lues  abgeleitet  werden  können. 

Frof.     Wagner  gedenkt  noeli  der  Ansieht  Gliaroot*8,  naoh  welcher  Tabes 

and  Arthritis  zu  einer  Erankheitsfamilie  mit  entsprechender  Yeranlagnng  gehören. 
Tabes  und  arthritisdio  Voranliigong  können  dann  gemeinsam  zur  Bntatehnng  der 

tabetischeu  Arthropathie  luhreii. 

V.  Sölder  stellt  drei  Kranke  mit  Chorea  ohronioa  vor.  Der  erste  Fall  be- 
trifft eine  7  7  jähr,  demente  Frau.  Erliebung  der  Anamnese  ist  unmöglich.  Während 
der  mebnnenatliehen.Beohaditnngsdaaer  leigten  sieh  continairliohe  Krampf  bewegungen 
ehoraatischen  Charakters  in  den  distalsten  Absebnitten  der  reohtsseitigen  Extremi- 
täten. Der  Qang  zeigt  keine  Störungen,  Lähmungserscheinungen  oder  Rigor  besteht 
nicht,  die  Muskelkraft  ist  auf  beiden  Seiten  deich.  Cessiren  der  Krämpfe  im  Schlafe. 
Sensibilität  anscheinend  ungestört.    Patellarrollex  links  normal,  rechts  gesteigert. 

Vortr.  bespricht  im  Anschlüsse  au  dieseu  Fall  die  Anschauungen  Charcot's 
flbar  daa  Terhalten  der  Krämpfe  l»oi  wSUkOrlidlien  Bewegungen  eboreatiselMr  In- 
ditidnen;  er  kann  der  Annahme  nicht  beipflicliteD,  dasa  Steigerang  der  choreatisohen 
Bewegungen  durch  intendirte  Bewegungen  zu  dem  Charakter  der  Chorea  posthemi- 
plegica  gehört,  während  bei  der  idiopathischen  chronischen  Chorea  die  Willkür- 
bewegungen hemmend  wirken.  Mit  Kücksicht  auf  die  strenge  Ualbseitigkeit  der 
Krämpfe  und  ihre  Beschränkung  auf  die  peripbersten  Gelenke,  die  contante  und 
gleichmäasige  einseitige  Steigerung  des  Patellarreflezes  nimmt  8.  eine  eerabnde 
Heerderknmknng'  an. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Huntington'sche  Chorea.  Die  Grossmutter  der 
52  jähr.  Kranken  b(^kam  Chorea  im  50.  Lebensjahre,  starb  mit  53  Jahren;  von 
sieben  Söhnen  derselben  erkrankten  alle  (auch  der  Vater  der  Fat.)  mit  Ausnahme 
des  ältesten  um  das  50.  Lebensjahr  au  Chorea  und  starben  nach  2 — 3  Jahren. 
Von  den  vier  Geschwistern  der  Patientin  ist  eine  Schwester  im  Alter  von  49  Jahren 
an  Chorea  erkrankt,  swei  andere  Geschwister  psychopathisch.  Der  26jfthr.  Sohn 
der  Kranken  ist  gesund. 

Der  im  Ganzen  typische  Fall  zöigt  einige  bemerkenswerthe  Eigenheiten  Die 
Intelligenz  ist  trotz  siebenjähriger  Dauer  des  Leidens  noch  ^Mr  nicht  gestört,  lerner 
/j'itrt  or  im  Get,'ensatze  zu  dem  gewöhnlicht-n  Verhalten  eine  Betheiliguug  der  Augen- 
muäikeiu  au  deu  Krämpfen.  Die  Sprache  ist  hocligradig  gestört.  Die  willkürliche 
Unterdrflckong  der  Krämpfe  gelingt  nur*  in  geringerem  Maassa.  Im  Schlafe  Anf- 
hOran  der  Bewegongen.  Sterke  Herabaetrang  der  Muskelkraft;  die  Sehnenreflexe 
sind  sehr  erheblich  gesteigert.    Es  besteht  andauernde  Euphorie. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Chorea  chronica  congenita  bei 
einem  nunmehr  liijähr.  Mädchen.  Die  Zuckungen  sollen  sofort  nach  der  (übrigens 
normalen)  Geburt  bemerkt  worden  sein.  Das  Madchen  begann  erst  im  4.  Jahre  zu 
^eben,  nnd  kann  erst  seit  dem  8*  Jshre  allein  gehen.  Lernte  erat  spät  sprechen. 
Sobrttben  nnd  Handarbeiten  rind  nnr  schwer  möglich,  jedoch  imgt  der  Znstand  eine 
langsame,  aber  stetige  Besserung;  die  Zuckungen  waren  vor  Jahren  um  vieles  stärker. 
I>ie  Kranke  bietet  das  Bild  der  Chorea  minor  dar;  Willkürbewesninpen  steigern  die 
Zuckungen.  Spasmen  oder  Paresen  fehlen  völlig;  leichte  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe. Geringe  ImbecUlität,  sonst  keine  anderen  nervösen  Symptome.  Sprache 
und  Gang  sind  ungestört 

Dar  IUI  ist  nach  8.  den  cerebralen  Diplegien  ansnreihen,  ea  sind  also 
anatomische  Veränderungen  im  Gehirne  als  Ursache  der  Chorea  ansunehmen. 

Freud  stimmt  der  Auffassung  von  Sölder  bei  und  hebt  hervor,  dass  man  bei 
kleinen  Kindern  öfters  das  Fehlen  von  spastischen  Erscheinungen  in  Fällen  beobachten 
kMtkn,  die  zweifellos  der  cerebralen  Diplegie  angehören. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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Berlinnr  QiniUohaft  für  PsyohlAtrio  und  Nervenkrankheiten. 

Ktsiuig  tea  11.  Movamber  1896. 

Herr  K.  Fla  tau  demonstrirt  vor  der  Tagesordnuiii:  Präparate  vom  Gehirn  eiwf 
Kttt^e,  bei  welcher  Dr.  Apolant  die  lutrücrauieile  Üurchacbaeiduag  dea  rechtet 
Oeoloowtoriiw  im  Labonftoriiiffl  tm  Prof.  Oad  «lugefabrk  Mo^  Die  KatM  bet  wfc 
der  Operiti<m  die  BruheiiiiiiiseD  täam  vdlstftndigio  recMnitigwi  OealomotooM* 

lÜmiing  dar  (UnbeweglicUktit  dü  Auges  nach  oben,  unten  und  innen;  Pupinenstairi: 
Ptosis).  Die  übrigen  Hirniierven  auf  der  rechten  Seite  speciell  des  rechten  Trij»« 
'minus  waren  vollständig  frei.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Die  Sentioi^  war!« 
13  Tage  nach  der  Operation  ausgeführt  und  ea  zeigte  sich  uiüiiruttkupiiich  der  recck 
OcoloBioloriiis  grao  Yerfllrbi  Bor  HiRiataiBm  wnide  loriiiiwtiM  gaedmitt« 
theils  Dieb  der  Nissl'Mbeo,  tlieilB  mwh  der  Teil  Oieton'seb«  llelliodt  gattbi 
Wftbrend  die  Axencylinder  des  rechten  Oculomotorius  keinen  deutlichen  ünteradM 
gegenüber  dem  linken  zeigten,  erwiesen  sicli  die  Zellen  den  rechten  Ocalomotorii»- 
kems  deutli'  li  verändert.  Während  sie  links  die  charakteristische  polygonale  Fora, 
mit  ziemlich  weit  zu  verfolgenden  Forkiatxen,  mit  einer  nicht  zu  dicht  streifeafümg 
angeordneten  geformten  Substanz  (Körnchen,  Fäden),  mit  hellerem  K«n  und  dmUM 
KenkOrpercben  leigten  (i.  e.  stieboobroiDe  Zellen  in  afijkno»  ond  penknoaecpb« 
Znfltande  [Nomeuclatur  von  Nissl]),  waren  die  meisten  Zellen  des  rechten  Oed»- 
motoriuskeniF  dunkler  irefärbt,  in  ihrer  Form  verändert  (eckig.  zasammenge2<'e«i); 
die  Fort.sütze  waren  nicht  weit  zu  verfolgen:  die  Structur  des  Protoplasm.is.  im  2>1I- 
leib  und  in  den  Fortsät/en  war  verändert  (keine  deutlich  regelmä&?ige  An^rdnim?' 
der  geformten  Substanz,  die  ausserdem  in  Form  von  Klumpeu  erscheint);  der  K«ni 
war  anefa  dunlder  als  links  (Neigung  zur  Homogenisinuig).  Das  KenkArperete 
zeigte  kdne  Verftndemngen.  Ueber  den  event  Zusammenhang  zwischen  den  Big«b- 
nissen  dieses  Experimentes  und  der  Auffassung  der  Neuritiden  (traumatischem  wil! 
Vortr.  nicht  weiter  eingehen.  Durch  die  Demonstration  der  Präiiarate  bezwprkte  er 
wiederum  daraufhinzuweisen,  dass  das  Neuron  nicht  nur  eine  m "rplioloirische,  sonderu 
auch  physiologische  Einheit  darstellt  und  dass  die  Läsiou  eiuo^  Bestandtbeild  d* 
Neurons  anch  anf  die  anderen  Bestandtheile  desselben  Heorons  einen  sohidlicbB 
Einflase  ansfibt 

Herr  Ealischer  demonstrirt  drei  Patienten  mit  angeborenem  Defect  des  M.  pic- 
toralifl  einer  Seite  (erscbemt  als  OriginBlmittheilnng  in  dieser  Zeitscbrift). 

Herr  Jacobsobn  und  Herr  Jamane:  Ueber  dte  anntomlaohen  Ver* 
indenmcen  des  CentralnervensTSfeems  bei  Tumoren  der  hinteren  Sdhidsl- 
grabe. 

Herr  .jacob.suhii  hat  zusammen  mit  Herrn  Jamane  im  Laboratorium  dr? 
Herrn  Prof.  Mendel  da-  Centralnervpn'^'yslf'm  in  s  Fällon  untersucht,  in  denen  bei 
der  Section  ein  Tumor  im  iiaume  der  liinteren  Schudfl^Tubc  gofnnden  wurda 
Tumoren  waren  ihrer  Natur  nach  1.  ein  Solitärtuberkel,  2.  eine  GummigedchwuU. 
3.  ein  Fibrom,  4.  ein  Osteosarcom,  5.  und  6.  zwei  Gliosarcome  und  die  beiden  letiliB 
waren  Cystengeschwfllste.  Diese  Tumoren  hatten  ihren  Bits  theils  in  den  Henuapbim 
des  Kleinhirns,  theils  im  Wurm  desselben  (hier  in  verschiedenen  Theilen),  eine  ander? 
sass  im  Crus  cerebelli  ad  pontem,  eine  lag  an  der  Basis  des  Pons,  eine  kleine  m 
I'yramidenstraug  der  Medulla  oblongata,  eine  ginp  auf  der  dorsalen  Seite  bis  in  den 
Wirbelcanal  hinein.  Aut  die  Kranken^eschicliten,  so  interessant  sie  in  vielen  Punkt« 
sind,  kann  Vortragender  (iierr  Jacubsohu)  mangels  an  Zeit  nicht  weiter  eingebau 
sie  bieten  hn  Grossen  und  Gänsen  das  Krankbeitsbild,  wie  es  in  den  grossmi  AMIm 
Aber  Hirntumoren  von  Ladame,  Bernhardt,  Nothnagel  und  mancher  nsaens 
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Autoren,  der  ueuebten  wolil  von  Bruns  ausführlich  durpeHtellt  ist.  Es  kommt  Vor- 
tragendem heute  beeonderä  d&rauf  au,  an  der  Hand  eiuiger  Fälle  eiu  uugefälirsä  Bild 
dttjenigeii  automiMhen  YeriiidmigaB  zu  geben,  iraloli«  die  TttmoND  d«  UntanB 
SoWelgrube  tm  Centralnenran^ysfcMn  BpedifU  den  hier  gelegenen  Theilen  daSMllMD 
heryorrufen.  Diese  Veränderungen  werden  verschieden  sein,  je  nachdem  der  Tumor 
vollkommen  in  der  Masse  der  nervösen  Theile  drinsitzt,  oder  wenn  er  ausserhalb  der- 
.selben  treblieben  ist,  oder  dniteus,  wenn  er  eine  Mittelsten iiufz:  zwischen  beiden  eiii- 
uimuit,  d.  h.  wemi  er  theüs  bmeiugedruugeu  ist,  tbeils  sich  außerhalb  gehalten  hat. 
Flr  diM»  drei  Typen,  wclidie  YortngmidMr  als  Onrnd^pen  anÜrteUen  in  kOanm 
gUrabtk  demonalrirt  «r  rnis  drei  us  der  Zahl  dar  8  ontarauohteD  FlU«,  indam  aioh 
die  flbrigao  in  je  eine  der  drei  Kategotieo  unterbringen  laaaen. 

I.  IUI.  fia  bandelt  aieh  nm  eine  Oyatangeaehwolai,  welehe  die  ganie  reehta 
KleinhMieiBiaphftre  vamiehtei  bati  mit  Ananakma  einer  aebmalen,  an  der  latendan 

Circumferenz  gelegenen  Zone  and  einer  Partbie,  welche  dem  Wurm  dicht  anliegt 
In  Folge  dessen  haben  sich  ausgedelinte  secundäre  Degenerationen  im  ganzen  Hirn- 
stamm  lierauscrobildet.  In  der  Medulla  oblongata  sind  der  Nucleus  gracilis  und 
cuueatus  der  rechteu  und  der  Nucleus  gracilis  der  linken  Seite  atruphiach.  Es  fehlen 
famer  fut  alle  Fibrae  aieifonnea  astemaa  redita,  irftbrend  aie  linke  gnt  entwickelt 
Bind;  ea  eind  dann  anob  die  Fibrae  eerebeDo-oIiTarM,  weleba  von  der  reehten  Klein- 
himhemiepbftre  Aber  die  Bapbe  aar  linken  Olive  geben,  nieht  vorbanden,  so  daaa  alao 
damit  das  ganze  rechte  Cori>us  restiformc  fast  vollkommen  atrophirt  ist.  Es  ist  femer 
besonders  das  dorsale  Blatt  der  linken  Olive  degenerirt  (hat  fast  gar  keine  Zellen 
and  Fasern),  währeud  das  ventrale  leidlich  gut  erhalten  ist.  Noch  stärker  als  die 
OliTe  aelbat  bat  die  linke  Nebenolive  gelitten,  die  follkommen  aller  Fnaem  und  Zeilen 
bennbt  ist  Ancb  die  beiden  Nndei  pyramidales  eind  ongletcb  nnd  der  linke  er- 
scheint gegenüber  dem  rechten  atrophisch,  als  neu  kommt  hinzu  ein  fast  vollkommener 
Schwund  der  Fibrae  arcif'irmes  intcrnae  links  und  ein  irerintrer  Verlu.st  derselben 
rechtö;  die  Schloifenfelder  orsi-hemen  weiter  proximal,  aber  nur  lu  der  Medulla  ob- 
longata gelichtet  und  zwai-  d&b  rechte  bedeutend  mehr  ak  das  linke,  ebenso  zeigt 
die  Bapbe  besonders  im  ventralen  Abschnitt  eine  atarlM  Verminderung  der  kränzenden 
Faaem.  Anaaerdem  befindet  aicfa  in  der  M  ednlla  oblongata  ein  Erweiobungsbeerd  Yon 
ungeßhr  &beengrflaBe,  welcher  den  Aos^enthcil  des  rechten  dorsalen  Olivonblattes 
nebst  der  angrenzenden  Parthie  der  Nuclei  laterales  und  Kleinhirnseitenstranarbahn 
ergriffen  hat.  Diese  eben  bescluiebeuen  Veränderungen  in  der  Medulla  oblonpata 
stimmen  mit  den  bei  ähnlichen  Fällen  gefundenen  Überein.  Neu  ist  in  diesem  Falle 
einmal  die  Degeneration  der  Schleifenfasoiii,  für  die  vorläufig  noch  keine  ausreichende 
Erldärong  abgegeben  werden  kann;  neu  ist  femer  die  vollatftndige  Degeneration  der 
gekreuzten  Nebenolive.  Bezüglich  letzterer  meint  Vortr.,  diiss  sie  in  gleicher  Ab- 
hängigkeit von  den  Purkinje'schen  Zellen  stellt,  wie  die  Olive  selbst.  Ferner  sei 
durch  lias  Hinzukommen  des  Erwoi-Ouinirsheerdes  an  der  anderen  Olive  dieser  Fall 
eine  Siut/e  für  die  Ansicht  Kolliker  s,  dass  die  Fibrae  cerebello-olivareis  centri- 
fugale  stnd,  d.  h.  dass  sie  von  den  Türk  inj  e'schen  Zellen  entspringen  und  sich  den 
OliTensellen  gegenftber  mit  ihren  Endb&umcben  anfaplittem  und  nicht  umgekehrt,  wie 
Tiele  Autoren  ee  meinen.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so  mflssten  hier  gerade  die  Fibrae 
cerebello-olivares  der  anderen  Seite  wenigstens  zum  Theil  degenerirt  sein,  was  aber 
nicht  zu  sehen  ist.  Da  in  diesem  Falle  der  Theil  der  Kleinhirnhemisphäre,  weh-lier 
dem  Wurm  anliegt,  ziemlich  inta»'t  geblieben  ist,  die  grössere  laterale  Parthie  aber 
▼on  der  Cysto  vernichtet  war,  so  ist  es  uach  des  Vortr.  Ansicht  wohl  möglich,  dass 
die  Pnrkinje'achen  Zellen  der  medialen  Parthie  der  Kleinhimhemisphftre  ihre  famn 
sn  den  OlivenzdUm  dea  ventralen  Blattea,  di<genigeii  der  lateralen  Parthie  lu  denen 
den  doraalen  Blattea  aehicken. 

Anf  Schnitten  durch  die  Brücke  aowohl  im  diatalen,  wie  im  proximalen  Theil 
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sieht  man  besonders  auf  mit  Cannin  gefärbten  Schnitten,  dasö  wahrend  die  Brücken- 
kerne  auf  der  rechten  Seite  (also  dort,  wo  in  der  Kleinhimhemisphäre  die  Cjfste  1^) 
sehr  gut  erhalten  siod,  indim  de  eelioii  malooelnpisdi  dorali  Um  itirken  nitaag 
berrortreteB,  sie  auf  der  linken'  Seite  inm  grosaen  TheU  fehlen.    Wae  die  Flum 

anbetrifft,  80  Ist  das  rechte  Crus  cerebelli  ad  poutem  sehr  stark  atrophisch,  wähnai 
das  lin1\G  normal  erscheint,  ebensu  sind  die  oberflächlichen  und  tiefen  Brückenfai^rn 
rechts  bedeutend  geringer  als  links  und  die  Kapbe  enthält  viel  weniger  von  rechte 
nach  links  hinübergehende  Fasern  als  gewöhnlich.  In  Folge  dieses  Befundes  ist 
Vortr.  überzeugt,  dass  die  oentrifugBl  vom  Kleiuhiru  zum  Pods  verlaufenden  Fasen 
alle  mit  den  Brflekenkemen  der  gelcrensten  Seite  in  Yerbindung  stehen. 

Ausserdem  fand  sich  noch  eine  Veränderung  am  rechten  Bindearm.  Derselbe 
war  kugelig  geformt  und  gegenüber  dem  linken  normalen  ziemlich  verkleinert  und  in 
seinen  Fasern  stark  Terringert;  in  Folge  dessen  war  aneh  der  linke  roUie  Haiihw- 
*  kein  kleiner  als  der  rechte.    In  der  Gegend  des  Pens  war  der  IT.  Ventrikel  iw> 
schoben,  die  einzige  Dmokerseheinnng,  welche  dieser  Fkll  anfiraweisen  bat 

Während  hier  im  ersten  lUle,  in  welchem  der  Tnmor  mitten  in  der  nerrtaaa 
Sabstana  drinsaas,  ausgedehnte  secnndftre  Degenerationen  eingetreten  sind,  demooslrirt 

nun  Vortragender  im  Gegensatz  dazu  einen  sweiten  Fsll,  wo  der  Tumor  aossarhalh 
des  Centralorgaos  seinen  Sitz  hat, 

II.  Fall.   Es  handelt  dch  nm  ein  nngef&hr  eiförmiges  Fibrom,  welcbes  ^  aa 

der  Basis  der  hinteren  Schädelgrubc  auf  der  linken  Seite  entwickelt  hat;  danwfta 
liegt  in  seinem  Cenirum  auf  der  linken  Ponshälfte,  welche  es  sehr  star]<  zusammen- 
gedrückt hat;  dpsgU'if'heti  sind  der  linke  Püusschenkel  und  die  angrenzen  Fartb:eu 
des  Kleinhirns  vollkommen  plattgedrückt,  letzteres  sogar  in  toto  etwas  n^cii  Liatea 
gedrängt;  ebenso  ist  das  liiake  Corpus  restiforme  stark  dlstslwirta  vets^oben  and 
auch  noch  das  linke  Cms  cerebri  doraalwlrts  gedrängt  Kann  man  sich  an  aam 
Photographie  des  unversehrten  Prä])arates,  die  Yortr.  herumreicht,  auch  schon  äa 
einigermaassen  leidliches  Bild  von  der  Wirkung  machen,  welche  der  Tumor  aus- 
gerichtet hat,  so  ist  dieses  Bild  doch  ein  wesentlich  vollkommeneres  bei  Betrachtun? 
der  durch  den  Hirnstumm  und  das  Kleinhirn  augelegten  Schnitte.  Auf  dem  erstes 
Schnitt  durch  die  Medulla  oblongata  siebt  man,  wie  das  linke  Corpus  restiforme  a* 
stark  nach  hinten  gedrängt  ist,  dass  seine  Fasern,  statt  wie  auf  einem  gewOhnüchca 
Querschnitt  quer  getroffen  zu  sein,  hier  längs  durchschnitten  sind  und  man  kaan 
sehr  gut  die  einzelnen  Abtheilungen,  welche  im  Corpus  restiforme  verlaufen,  unter- 
scheiden, indem  am  meisten  ventral  die  Fibrae  arciformes  exteniae,  in  der  Mitte  die 
Fibrae  cerebello-olivares  und  am  meisten  dorsal  die  von  den  Dorsalkernen  kommendf!» 
Faburu  liegen;  neben  dem  Corpus  restiforme  sind  hier  auch  schon  einzelne  Brückeo- 
fasern  getrolfen,  welche  durcli  den  Druck  der  Geschwulst  so  weit  Tenchoben  aini 
Dagegen  sieht  man  auf  dem  Schnitt  weder  an  den  Kernen,  noch  Ftoecn  die  gofingstis 
Structunreränderungen.  Noch  stärker  als  in  der  Medulla  oblongata  sind  die  Ver- 
schiebungen der  einzelnen  Theile  im  Pons.  Hier  ist  die  linke  Hälfte  stark  zusamm«!- 
gepresst.  die  Raphe  ist  kreisförmig  nach  rechts  convex  gebogen,  der  Ventrikel  iüt 
spalifurmig  und  bat  sich  vollkommen  nach  links  herübergezogen,  wodurch  auch  dtf 
elnsebien  am  Ventrikel  liegenden  Abthdlungen  dieselbe  starke  YerseUebnag  mit- 
gemacht haben;  alle  Hb/tSi»  der  linken  Hälfte  sind  sehr  lang  ausgesogen,  dafllr  abar 
stark  abgeplattet,  so  s.  B.  die  linke  Schleife,  die  tiefen  Brückenfasem  etc. 
einzige  Structurveränderung,  welche  der  Tumor  am  Pons  bewirkt  hat,  ist  die,  dass 
er  die  ihm  dicht  anliegenden  oberflächlichen  Brückenfasern  etwas  macerirt  hat.  In 
den  Schnitten  proximal  vom  letzten  zeigt  sich  ein  ähnliches  Bild,  wie  das  eben  vor- 
geführte, doch  nehmen  die  Verdräogungserscheinungen  gegen  den  Himscheaksl  aa 
aUmäliliGb  ab;  sehr  stark  dagegen  sind  sie  wieder  am  KleinUm,  besondan  darliaksa 
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Hemisphäre;  so  zeigt  i.  B,  ein  rjängSHchnitt  durch  den  linken  Ponsschenkel  mit  an- 
grenzender Kleinbirnbälfte,  daää  derselbe  zu  einem  dünnen  Blatte  abgeplattet  ist.  aber 
aoeh  Iiier  findet  man  Iwine  Stniclarveiiiiderung,  als  hfielntoiiB  eise  geringfügige 
Atrophie  der  fkuem. 

Zeigte  der  erste  Fall,  wo  der  Tumor  ib  der  Substamt  sass,  ausgedehnte  De- 
gesentioneii,  dagegen  fast  gar  keine  VerdrflngongeerBcbeiBmigeD;  xeigte  der  sweite 
IUI,  Wo  der  Tumor  ausserhalb  der  nervösen  Theile  lag,  das  entgegongo^otzte  Bild, 
SA  demonstrirt  www  Vortr.  als  Beispinl  «ios  dritten  Typus  einen  Fall,  der  in  der  Mitte 
xwiscbttn  den  beiden  vorangegangenen  äteht. 

III.  Fall.   Es  liandelt  sich  um  ein  Osteosaroom,  welches  in  den  hinteren  zwei 
Dritteln  des  Wurms  gesessen  hat,  und  von  hier  aus  sich  einerseits  in  die  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns  und  andererseits  auch  nach  hinten  und  unten  bis  in  den 
Wirbelcanal  ausgedehnt  hat.   Ein  Frontalschnitt  durch  die  Kieinhimhemispbare  zeigt, 
dass  der  Tumor  bis  zum  Corpus  dentatum  vorgedrungen,  und  letzteres  sowie  einen 
aehr  erbeblieben  Thefl  der  Interal  davon  gelegenen  Markfiuem  ▼endditet  bat  Zum 
Vergleich  mit  diesem  Schnitt  werden  noch  andere  Schnitte  durch  die  Kleinhimhemi- 
Sphären  von  anderen  untersuchten  F&llen  demonstrirt,  in  welchen  der  Tnmor  gleich- 
falls vom  Wurm  aus  seitlich  in  die  Hemisphären  vorgedrungen  ist.    Es  zoisrt  sich 
in  diesen,  dass  der  Tumor  gleiciifalls  bis  zum  Corpus  dentatum  reicht,  hier  bosnnders 
dati  innere  Blatt  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  dagegen  erweist  sich  der  ürad  der 
Degenerallon  der  Markfaesni  venchiedeD,  das  eine  Mal  aehr  stark,  daa  endete  Mal 
aohwieher,  ja  in  manchen  FAllen  ansaerordentlich  wenig.    Da  nnn  in  allen  dieeen 
Fällen  daa  Symptom  der  cerebeltaren  Ataxie  vorhanden  war,  so  q^riebt  Yortr.  auf 
Grund  dieser  anatomischen  Befunde  die  Ansicht  aus,  dass  dies  Symptom  nicht  ab- 
liängig  sein  kann  von  der  Masse  der  zerstörten  Markfasern  des  Kleinhirns,  sondern 
dass  es  an  bestimmte  Nervenbahnen  geknüpft  sein  muss.    Welches  diese  Bahnen 
sind,  Hesse  sich  jedoch  nicht  bei  einem  Tumorfall  feststellen;  denn  da,  wie  der  sweite 
Fall  evident  geieigt  bat,  die  Herrenftaem  fonetionell  gelihmt  sein  kOnnen,  ohne 
dass  man  anatomisch  eine  Structurveränderung  an  ihnen  wahrzunehmen  braucht,  so 
kOnneti  auch  im  Kloinhirn  diejenigen  Fasersystomo ,  welche  das  Symptom  der  cere- 
bellaren  Ataxie  liorvorrufeu,  durch  den  Druck  des  Tumors  zwar  fuuctionell  gelähmt 
8oin,  ohne  in  ihrer  Structur  post  mortem  Veränderungen  erkennen  zu  lassen.  Vortr. 
demonstrirt  darauf  noch  ^wei  Präparate  vom  Fall  III;  auf  einem  Schnitte  durch  die 
ICednlla  oblongata  sieht  man  den  mfiohtigen  Tumor  anf  der  doisalen  Oberflftcbe  der- 
aelben  sitzend,  theilweise  mit  letiterw  Terwachsen,  an  anderen  Stellen  aber  dorch 
freien  Zwischenraum  von  ihr  getrennt.    Die  Medulla  oblongata  zeigt  hier,  wo  der 
Tumor  ausserhalb  derselben  ist,  wiedorn m  sehr  starke  Verdrängungserscheinungen, 
dagegen  sehr  geringe  Structurveränderung.    Auf  eineoi  lot/.teu  Schnitte  durch  das 
oberste  Ualsmark,  bis  wohin  der  Tumor  sich  erstreckte,  sieht  man  letzteres  im  (junzou 
niid  in  den  einzelnen  Theilen  colossal  abgeplattet    Wfthrend  die  Seitensträngo ,  be- 
sonders die  ^jmmidenstrtnge  einen  mittleren  Grad  der  Degeneration  anfweisen,  er- 
scheinen die  Hinterati&Dgo  und  die  hinteren  Wurzeln,  denen  der  Tnmor  dicht  anf- 
sitzt,  vollkommen  normal.    Dies  Phänomen,  dass  die  sensiblen  Bahnen  viel  weniger 
Veränderungen  aufweisen,  als  die  motorischen ,  findet  sich  in  fast  allen  Fallen.  Da 
sich  diese  Erscheinung  in  krassem  Maasse  auch  in  klinischer  Hinsicht  findet,  so  muss 
man,  selbst  wenn  man  den  Einwurf  gelten  lässt,  dass  motorische  An^dbefsoheinuugen 
besonders  leiehterer  Art  viel  eher  wahrgenommen  werden,  als  die  gleichen  sensiblen, 
dass  also  letztere  öfters  Qberselien  werden  mögen,  selbst  wenn  man  femer  einwirft, 
dass   in  anatomischer  Beziehung'  die  motorischen  Bahnen,  weil  sie  an  manchen  Stellen 
dem  Knochen  dicht  anliegen,  mehr  durch  den  Druck  leiden  werden,  als  die  sensiblen, 
>»*lbst  wenn  man  also  alle  diese  Einwürfe  als  berechtigt  anerkennt,  so  sind  sie  zu- 
sammen doch  nicht  ausreichend,  um  jenen  erheblichen  Unterschied  zwischen  dem  Auf- 
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treten  von  motoriBcben  und  sensiblen  Störungen  zu  erkliiren,  wie  er  kliai&ch  imd 
anatemisch  beobachtet  wird.  Deshalb  kommt  Vortr.  zu  der  SoblDssfolgeroDg,  ^ 
di«  ««HiUMi  fBMm  tisum  Dnuike  fi;«9niab«r  nelir  Widmkaiidflkiaft  bMituD,  tb 

die  motorischen.  Da  sich  dasselbe  Phänomen  auch  bei  den  peripherischen  Nerven 
zeigt  (ein  Umstand,  auf  welchen  Herr  Prof.  Bernhardt  so  liebenswürdig  war,  Vortr. 
aufmerksam  zu  machen),  so  kann  man  obiges  0«sets  wohl  ffir  alle  äen&ibien  aii4 

motorischen  Fasern  aufstellen. 

An  diesen  drei  Fällen  glaubt  Vortr.  anKefahr  die  auatomiöchen  Veränderongcik, 
welche  ein  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  auf  die  in  diesem  Baume  gelegMca 
TbflUe  des  CenMoigMu  amflbt,  demongtrirt  lu  Imbon.  Es  bleiben  mm  noeb  Ii»- 
jenigen  YerfiDderongeD  xor  Beipreebnng  llbiig»  welche  die  übrigen  Theile  denttw 

durch  den  Tumor  erleiden.  Ausser  den  secundären  Degenerationen,  welche  sidh  in 
den  betreffenden  Fällen,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  und  je  nach  den  Bahneu, 
welche  er  getroffen,  auf  weite  Strecken  einmal  proximal  im  Gehirn  und  zweitens 
distalwärts  im  UQckenmark  erstrecken,  sind  es  grösstentheils  Veräuderungen,  waleha 
dnrcb  die  Staanng  bedingt  werden.  Diese  Stanongeeraebeinnngen  edieinen  tber  bä 
Tamofen  der  binteten  Sehftdelgrabe  fDr  gewObnliob  einen  erbeblicberon  Ond  ms- 
nehmen,  als  bei  Tumoren  der  anderen  Gegenden.  Dies  wird  erklärlich  dadurch,  das 
der  Tumor  hier  Gelegenheit  hat,  auf  die  beiden  mächtigsten  Abflussröhren  des  veDösen 
Blutes  einen  erheblichen  Druck  aunzuüben,  aut  die  V.  magna  Galeni  und  auf  den 
Sinus  trausversus,  der  die  hintere  Schädelgrube  kreisförmig  umgiebt.  Es  finden  d&>- 
balb  aacb  erbeblicbe  Ansammlungen  von  LympflQssigkeit  statt,  die  Ventrikel  sied 
gewöhnlich  sehr  stark  erweitert,  mitonter  einielne  Theile  deraelben  c;fstenaiiig  tv>' 
gewölbi  In  dieser  erheblichen  Stauung  liege  wahrscheinlich  aneb  der  Chvnd,  winni 
bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  die  Stauungspapille,  wenti  sie  auch  niclit 
«  fters  auftritt  als  bei  Tumoren  in  anderen  Flimprovinzen,  doch  im  Gros^pn  utd 
Ganzen  einen  stärkeren  Grad  anzunehmen  scheine.  Anatomische  Veninderuifzeu  in 
der  Structur  der  Opticusfasern  hat  Vortr.  nicht  wahrgenommen,  dagegen  war  ver- 
schiedene  Male  der  Qneisehnitt  des  Opticus  schmftler  als  normal  und  die  fuen 
desselben  mehr  snsammoigedr&ngt  Ausser  diesen  beschriebenen  Verftndeningen  liuta 
sich  noch  Abplattungen  mancher  Hirnwindungen,  theils  solcher,  die  in  der  HSbe 
des  Tumors  lagen,  mitunter  aber  auch  solche,  die  eine  ziemliche  Strecke  von  iliii 
entfernt  waren.  Veränderungen  in  der  Structur  der  Hirnrinde  wurden  nicht 
lunden,  obwohl  solche  wegen  der  psychischen  Aiteraiioneu,  welche  man  bei  &lea>- 
himtumoren  Öfters  findet,  wohl  in  Termothen  sind.  Indessen  sind  unsere  Wk- 
suchnngsmethoden  noch  nicht  fein  genug,  um  diese  subtilen  Yerftudernngen  dsotSck 
zur  Anschauang  zu  bringen. 

Yortr.  meint  xnm  Schlüsse,  dass  man,  wenn  irgend  möglich,  das  Centrabanss* 

System  bei  Tumoren  auch  mikroskopisch  untersuchen  solle.    Der  Eindruck,  des  au 

dadurch  vim  der  Wirkung,  die  der  Tumor  ausgeübt  hat,  erhält,  sei  ein  wespnilicb 
tielerer,  die  Schlüsse,  welclie  man  m  Hinsicht  auf  die  klinischen  Erschein augwi 
ziehen  kann,  viel  bessere,  als  wenn  mau  sich  bloss  mit  der  makroskopischeo  Be- 
trachtung begnügt.  Ja,  einzelne  Fälle  seien  nicht  ungeeignet,  unsere  Kenntnisse  tw 
Faserveriauf  im  Qehim  xn  befestigen,  bezw.  so  erweitem. 

Herr  Oppenheim:  Unter  deu  von  Herru  Jucobsohu  in  seinem  interessaoWi 
Vortnige  besprochenen  F&llen  seheint  mir  der  lehrreichste  der  zu  sein,  in  welchem  fii 
aasgesprochenen  secundären  Degenerationen  geAnuhm  worden.*  Es  ist  dies  ein  hm 

Tumor  aussergewöhnliches  Vorkommnlss,  während  diese  Folgezustände  bei  andere 
Processen  im  Kleinhirn  (Atrophie,  Erweichung,  Cystenbildung)  des  öfteren  asck- 
gewiesen  wurden.  Da  sich  der  Herr  Vortr.  über  diesen  Punkt  nicht  ganz  deutli«i 
ausgesprochen  hat,  möchte  ich  die  Frage  an  ihn  richten,  ub  es  sich  in  jeneoi  Fal>' 
um  einsn  Tumor  oder  um  ein»  Cjste  onbestimmter  Natur  gehandelt  hat  D» 
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Weiteren  erlaube  ich  mir  anzufragen,  ob  er  aiu  h  im  Hinblick  auf  die  neueren  Be* 
obachtungen  vun  Degeneration  der  mutentrange  und  hinteren  Wurzeln  beim  Tumor 
eenbfi  bexw.  «erMU  du  BfWskenmark  in  den  Kreis  anner  Beobachtungen  ge- 
aogw  hat 

Herr  Jacobsohn  erwidert,  daiw  ea  sich  im  ersten  Falle  um  eine  Cyste  handelt» 
dann  Katar  nicht  mit  Sieharbeit  MnistaUttn  war.  Das  Präparat  wurde  dam  Labo- 
ratoriam  dee  Harm  Fkofl  Mendel  aehon  in  MflUer*8Qher  FMaeigheit  liegHid  in- 
geachiekt;  die  Cyste  selbst  war  schon  vorher  erölbet  worden  und  deren  Inhalt  aoa^ 

geflossen-  An  den  Wänden  fand  sich  noch  eine  geringe  Menge  schleimiger  Substanz, 
8"dass  es  möglich  ist,  dass  es  sich  um  ein  H(-hleimig  erweichtes  Glium  gehandelt 
liabo,  mit  Sicherheit  konnte  dies  nicht  mehr  feötgest^ilt  werden.  Yortr.  war  auch 
längere  Zeit  schwankend»  ob  «r  dieaen  Fbll  nntar  die  Tnmoran  ahmüian  wollte;  da 
abar  aneh  dnrob  dia  Cjate  TerdzingongBeiaeheinmigeo,  wenn  raeb  in  geringttn  Ilaaase 
aufgetreten  waren,  so  sprach  kein  gewichtiger  Qrund  dagegen.  Was  das  RQckennuirk 
anbetrifft,  so  iat  dasselbe  in  allen  Fällen  untersucht  worden;  so  weit  sich  im  Ai)g:en- 
blick  Vortr.  aller  Einzelheiten  entsinnt«  glaubt  er,  dass  in  seinen  Fällen  nur  die 
Seitenstränge  befallen  waren. 

Hprr  Juliusburefer:  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Oangllenaalla 
der  üerven  (wird  als  OriginalmittheUurg  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen). 

Beir  Schuster  stellt  einen  Pat.  aus  der  Ftof.  Mendaraeben  Klinik  vor,  der 
vor  einem  .Tnhre  .'55  Fuss  tief  in  einen  SchiffsfHiim  irefallen  war.  Man  brachte  ihn 
mit  einem  grossen  Bluterguss  unter  der  Haut  der  linken  Gesichts-,  Hals-  und  Schulter- 
seite herauf.  Zweitägige  Bewusstlusigkeit  und  Lubmung  des  linken  Arms  waren  die 
Folgen  des  Sturzes.  Der  heute  bestehende  Status  bestand  schon  ebenso  unmittelbar, 
als  die  Lfibmnng  bemerkt  wurde.  An  den  Hinmerven  nnr  ein  Bngersein  der  linken 
Lidspalte.  Keine  Pupillardifferens,  normale  Reaction  der  Pupillen.  Der  linke  Arm 
hängt  schlaff  herunter,  nach  innen  rotirt.  Die  Schulter  ytelit  etwas  tiefer,  das 
Schulterblatt  der  Mittellinie  1  cm  genähert,  bei  sonst  norm.der  Stellung.  Humerus 
subluxirt.  Function.sprQfung  und  elektriache  Uniersucliung  zeigen,  dass  fast  sämmt- 
liche  Muskeln  der  Extremität  gelalimt  sind  mit  EinschluBS  der  Mm.  supra-  und  infra- 
apinatoa,  aerratns  antiens»  latissimos  dorsi,  pectoralis  mi^r.  'Alle  diese  Moskehi  sind 
aoch  sichtbar  atrophisch,  ihre  directe  oder  indireste  elektriacbe  Erregbarkeit  ist  für 
beide  Stromesarten  erloschen.  Noch  erhalten,  wenn  auch  von  geschwächter  Functions- 
kraft  sind:  die  Pronatoren  des  Vorderarms,  Extensor  poll.  brevis  iialniaris  longus 
Flex.  digitomui  sublimis,  Interossei  und  Handmusculatur.  Diese  zeigen  herabgesetzt, 
taradiscliü  und  galvanische  Erregbarkeit. 

Die  obersten  Partien  des  M.  trapezius  .sind  auch  etwas  atrophisch  und  i)areti8ch, 
bei  normaler  electr.  Erregbarkeit  (Inactivitätserscheinunir  ?).  Passive  Bewegiiclikeit 
uur  durch  geringe  Beugecoutractureu  im  Ellenbogen  und  iiaudgeienk  wenig  gehindert. 
Sanaibilittt  fehlt  am  Oberarm  im  Gebiet  des  AxIUaria»  am  Yorderarm  anf  der  gansen 
Strackaeite  nnd  der  Badialbftlfta  der  Bangeseite»  anf  dem  gansen  Handrfieken  bis 
zum  Beginn  sämmtlicher  letzten  Fingerphalangen  der  4  letzten  Finger,  auf  der 
Innenfläche  der  Hand  fehlt  die  Sensibilität  nnr  anf  der  Bengeeeite  des  Daumens. 
Lagegefühl  nur  im  Daumen  gestört. 

Eh  handelt  sich  um  eine  Plexuslähmung.  Nicht  der  Plexus  selbst  ist  betroffen, 
das  beweisen  die  einzelnen  völlig  verschont  gebliebenen  Nervenbezirke.  Auch  scheint 
es  nicht  gut  denkbar,  dass  ein  Trauma  derartig  schwere  Fasergemische  trifft,  dass 
ein  Theil  nach  einem  Jahr  noch  unverändert  gelähmt  ist,  während  ein  anderer  ganz 
beÜ  ausging.  Die  Mitbetbailong  einiger  vor  der  eigentlichen  Plezosbildnng  ab- 
gebenden  Fseem  wie  die  dee  N.  snpnapinataa  apriebt  Ar  die  radlenllre  Natar  der 
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IMexuslaliwunx.  Hetallen  .sind  hier  .siimmtliche  Muskeln  der  Krb'nchen  uD<i  eiuiKe 
Bezirke  der  Klump k e  schen  Qruppe.  Nach  Vergleich  mit  den  in  der  LitteraUir 
gamnmelten  F&llen  und  den  Untersuchungen  beaonders  von  F6t6  enthalten  di« 
6.  und  6.  Cervicalwonel  fiwi  nor  Ftomi  für  die  in  aiiMran  F^e  g«lllalBi 
No.  sopnacapnlaris,  axillaris,  mnscolocutaneus,  subscapolaris  und  thorac  lonm 
Ausspnlpm  enthält  die  5.  Cervicalwurzel  im  Allgemeinen  noch  Fasern  für  den  Le- 
vator  anu^  scapulae  und  don  Rhoraboideus.  Ob  diese  Muskeln  erhalten  sind,  ist  ini 
vorliegenden  Fall  schwer  zu  entscheiden.  Ihr  Erhaltensein  würde  jedofh  auf  ihre 
aus  der  4.  Cer?icalwuri&el  gewöhnlich  noch  gelieferten  Fasern  bezogen  werden  könnetL 
Dw  6.  Oarfienliniml  enihAlt  noch  einmi  Best  MediuiufaaniL  Der  letilgeinnli 
Nerr  sowie  der  Radialis  ist  andi  in  einer  Weise  befiilleD,  die  dass  Ergriffensein 
fertigen  peripheren  Nerven  unwahrscheinlich  macht  und  auf  eine  radiculäre  Affedios 
weist  (cf.  das  Erhaltensein  des  extensor  poU.  brevis  bei  sonst  vernichteter  Kadialis- 
functiun  und  das  aufgehobene  Gefühl  der  Innendaumenhaut  bei  sonst  intact<?T 
Mediunusbensibilität).  Wegen  der,  mit  Ausnahme  des  einen  Muskels,  gelaLmtea 
BadialisAmetion  orass  saeh  die  Haaptradialisqaelle,  die  7.  Gsrfiealminel,  eigrifti 
sein.  Hierraf  dürfte  naa  aneh  wohl  die  lam  Theil  gestftrte  Fonetien  das  MediSBBi, 
der  ancli  ans  der  7.  Cervicalwurzel  gespeist  wird,  erklären.  Wie  weit  die  7.  und 
ob  auch  noch  die  8.  Wurzel  geschädigt  ist,  bleibt  unentschieden.  Kach  onten  hin 
ist  die  Grenze  des  Processes  markirt  durch  den  erhaltenen  cutaueus  int  (8.  CerTical- 
Wurzel)  und  den  intacten  iutercustolumieralis  (1. — 2.  Dorsalwurzel).  Ob  das  Enger- 
sein  der  Lidspalte  bei  normal  weiter  Pupille  ein  zufalliger  Befand  ist,  odsr  dsek 
anf  eine  Scbftdignng  des  Bam.  oomnran.  sympath.  so  belieben  ist»  bleibt  mMotsehiete. 

FQr  den  forliegenden  Fall  lässt  sich  der  Befund  vielleicht  so  deuten,  daii 
der  Extensor  poll.  brevis  seine  Fftaero  nieht  ans  der  Badialisbauptqnelle  (7.  Osrvicii* 
wnrzel)  bezieht  und  dass  die  Hediannsfiuem  welche  die  DorsaUttcbe  der  Nagd- 

Phalangen  der  4  letzton  Finger  versorgen,  an  einer  Stelle  des  Plexus  zusammpnlacfen. 
Ein  Analogen  bietet  die  von  Horsley  nach  Durchschneidung  der  8.  Cervicaiwunel 
und  1.  Dorsalwuri^el  au.sser  anderem  gefundene  Anästhesie  der  Volarflächen  dieMr 
Fingerglieder  (citirt  nach  Gowors). 

Der  Fall  wird  vollständig  beschrieben  werden. 

Jacobsohn. 


Berichtigung. 

S.        Zeile  14  tou  UDteu,  lies:  Stauangspspille  „findet"  sich  nieht,  alatt  „■■ikt*'; 

S.  978,  Zeile  9  und  10  von  oben,  lies:  „reihten"  statt  „linken"; 
S.  978,  Zeile  28  tod  oben,  lies:  „spinalen"  statt  „apecieUen". 


üm  Kiasoadnag  von  Sspaxatabdriekea  an  den  Henuisgeber  wird  gebetai. 

EiBsendmigen  ftr  die  Bsdaoliai  sind  an  riebtra  an  YwL  Dr.  B.lleadeli 
  Berlin,  NW.  SobiffbanerdaDua  M. 

Vertag  von  Ymm  ^  Cohf.  in  Leipzig.  —  Pmck  m  Umimam  A  Wbbbs  ia  Uifäg. 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteslcrankheiten» 

■  H«nHUg68«b«ii  voa 

Professor  Dr.  £.  Mendel 
Vienehnter  Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zo  beziehen  dnrch 
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1.  üeber  wenig  bekannte  Beflexersoheinnngen  bei  Nerven- 
krankheiten und  über  die  diagnosüsche  Bedeutung  des 
sog.  Fnssphänom^iB  und  der  Sehnen-  und  Hautreflex- 

yei^derangen. 

Tod  Prof.  W.     BedliSmv  in  St  Petezslmig. 

Schon  vor  vielen  Jahren  ist  mir  bei  alten  Hemiplegikem  eine  in  die  Reihe 
der  reflectorischen  gehörende  Erscheinung  aufgefallen,  welche  darin  besteht» 
dass  bei  einem  hemiplegischen  Kranken,  falls  er  sich  seiner  gelähmten  Ober* 
extremität  gegenüber  vollständig  indifferent  verhält  und  mit  derselben  gar  keine 
willkürliche  Anstrengungen  macht,  dio  im  Kllbogengeleiik  gebeugte  und  darauf 
passiv  herabfallende  Hand  nicht  gleichmässig ,  wie  an  der  gesund cu  Seite, 
henmtereiiikt.  sondern  noch  vor  ihrer  vollen  s;trccknngy  in  Folge  einer  plötzlichen 
Spannung  der  Bioepesehnei  einen  llooient  aai^gehaiten,  znweilen  sogar  gleichsam 
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zurückgeschnellt  wird,  um  darauf  wieder  in  ihrer  Bewegung,  schon  ohne  1^^,'!  (  hp 
Hindernisse,  bis  zu  ihrer  vollen  Streckuno:  fortzufahren.  Fa«=st  man  fenit-r 
im  Ellbogengelenk  passiv  gebeugte,  gelähmte  Extremität  mit  der  einen  Hand 
an  der  Schulter,  mit  der  anderen  Hand  am  Metacarpus  un<l  versucht  sie  sehr 
schnell  in  die  vollkommen  ausgestreckte  Li\ge  zu  bringen,  so  fühlt  mau  deutlich 
den  üben  erwähnten,  stets  in  dem  Streckungsmoment  des  Unterarmes  über  einen 
rechten  Winkel,  und  zwar  annähernd  in  der  Mittellage  zwischen  der  Beugung 
des  Unterarmes  unter  90^  und  seiner  vollen  Streckung,  auftretenden  Ruck. 
ist  gar  nicht  schwer  sich  dabei  davon  zu  überaeogen,  dass  disfler  plötzliche  Kock 
mit  einer  starken  Spannung  des  Biceps  und  seiner  Sehne  rasaiDnienfimi.  Nichts 
Äehnliches  ist  hiergegen  zu  beobachten,  sobald  die  passive  Streckung  der  Hand 
'  nicht  mit  der  nöthigen  Schnelle  geschieht  Die  beschziebene  Erscheinung  habe 
ich  vorzüglich  bei  alten  hemiplegischen  Lähmungen,  wo  die  reflectorische  £r- 
T^barkeit  der  Muskeln  und  Sehnen  der  gelähmten  Glieder  schon  stark  eibölit 
erschien,  beobachten  können. 

Angengeheinlieh  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  refleotorische 
Erscheinnng»  deren  Erregung snrsache  in  der  passlTen  Dehnong  des 
Biceps  bei  Her  schnellen,  passiven  Streckung  der  Extremität  liegt 
Diese  passive  Deihnnng  des  MnslEds  nnd  der  Sdme  wird  dem  Biktoimaik  mit- 
getheilt,  woher  dann  der  die  Gontiaotion  des  gedehnten  Mnskela  bewirkende 
eenliiftigale  Impvda  anqgeht,  was  den  erwttinten,  bei  der  passiven  Strsckong 
der  Extiemitit  entstehenden  Bock  zur  Folge  hat  Dass  die  Ursache  der  E^ 
soheinang  gerade  im  Beflex  nnd  nicht  in  irgend  etwas  Anderem  za  suchen  isl^ 
geht  tehim  ans  dem  ümstande  klar  hervor,  dass  bei  einer  langsamere  passiven 
Stnckong  der  Eztramittt  die  in  Bede  stehende  Erscheinung  vidlkommeB 
ausblobt 

Bisher  ist  es  mir  gelungen  die  beschriebene  Beflezerschonung  nur  am 
Biceps  zu  beobachten,  wahrscheinlich,  weil  dieser  Muskel  bei  jeder  Streetung 
der  Hand  bedeutend  anegedehnt  wird,  somit  ftusserst  günstige  Bedingungen  zum 
Hervorrufen  des  oben  erwähnten  Beflexes  geschaffen  werden.  HSchst  wafar- 
acheinlioh  aber  werden  fthnliche  Erscheinungen  auch  an  anderen,  mit  dem 
Biceps  in  der  erwUmten  Beziehung  unter  analogen  Bedingungen  beflndliciNn 
Muskeln  zu  erzielen  sem. 

Eine  zweite  eigenthümliche,  wiederholt  von  mir  bei  der  multiplen  Neuritis 
beobachtete  Kellexerscheinang  betriflfl  den  Kniereflex  und  besteht  in  einer 
starken  Verlangsamung  desselben.  Bekanntlich  ist  nicht  selten  bei  der 
multiplen  Neuritis  eine  Abwesenheit  der  Sehnenreflexe  zu  constaüren,  m  anderen 
Neuntisfällen  erscheinen  aber,  wie  ich  gleich  vielen  anderen  Autoren  mich 
wiederholt  überzeugen  konnte,  die  Patellarsehnenreflexe  wieder  deutlich  erhöht 
Eine  Verlangsamung  der  Sehnenreflexe  jedoch  ist,  soviel  mir  bekannt,  in  der 
Litteratur  noch  nicht  vermerkt  worden,  oder  wenigstens  hat  dieses  S}Tnptom  die 
Aufmerksamkeit  der  Autoren  noch  wenig  in  Anspruch  genommen.  In  einem 
meiner  Fälle,  in  welchem  ea  sich  um  eine  unzweifelhafte,  die  Nervenstämme 
beider  Uuterextremitäteo  befallende  ^euritiä  handelte,  war  die  oben  erwähnte 
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Verlang^anmiig  der  Kaiereflexe  besonders  stark  auageprägt.  In  diesem  Falle 
verging  nach  dem  Schlag  auf  die  Patellarsehne  eine  ziemlich  bedeutende  und 
ganz  deutlich  sichtbare  Spanne  Zeit,  bevor  sich  ein  mittelstarker  Kniereflex  ein- 
stellte. Hierbei  fiel  eine  besondere  Erschöpfbarkeit  des  Reflexes  auf,  wes- 
halb der  Reflex  beim  öfteren  Beklopfen  der  Patellarsehne  gänzlich  verloren  ging; 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  aber,  während  welcher  die  Untersuchung  eingestellt 
war,  zeigte  sich  wie  vorhin,  der,  eine  deutliche  Verlangsaniung  aufweisende  Re- 
flex aufs  Neue.  Die  Hautreflexe  waren  in  diesem  Falle  wesentlich  unverändert, 
auch  die  SensibiUtät  wies  keine  starke  Veränderung  auf.  iedf-nfalls  war  keine 
Verlangsamnng  in  der  Leitung  der  Haut-  und  specieil  der  •Schmerzempfindungen 
2U  constatiren. 

Wie  bekannt,  besitzen  wir  in  der  Litteratur  Angaben  über  eine  bei  der 
Tabes  dorsalis  nicht  gerade  selten  zur  Beobachtung  gelangende  Verlangsamung 
der  Schmerzemptindlichkeit  und  der  Hautreflexe.  In  unserem  Falle  handelt  es 
sich  aber  augenscheinlich  um  eine  ganz  bcvsondere  Erscheinung,  deren  Wesen 
übrigens,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  mit  dem  zur  Verlangsamung  der  Leitung 
der  Empflndungsimpulse  führenden  Processe  gleiche  Grundlage  besitzt  Wenigstens 
erscheint  es  füfs  Erste  am  richtigsten,  die  in  Bede  stehende  Erscheinung,  dem 
Wesen  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologisch- anatomischen  Processes  zn 
folge,  mit  der  bei  Tabes  zu  beobachtenden  Verlsngsamnng  der  Scdmien- 
empfindnngen  und  der  Haatieflexe  amdog  zn  halten. 

In  Bezog  anf  die  Sebneiüefleiie  verdient  noch  eine  interessante  Eneheinnng 
Beaohtong,  nimlioh  die  sohon  oben  erwShnte»  in  einigen  raien  an  beobachtende 
auffallende  ErschOpfbarkeit  derselben.  Dieselbe  besteht  darini  dass  der  - 
QisprOngUch  ToÜommen  dentUeh  zu  erhaltende  BiteUBisehnemeflez  söhon  nach 
'  einigen  Hjammeisohlftgen  anf  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vollkommen  Yes- 
»diwindet,  datnaofa  aber,  falls  das  Beklopfen  der  Sehne  eingestellt  wird,  nach 
Verlauf  einer  gewissen  Zeit  auf's  Neue  wieder  auftritt  Biese,  zuweilen  im  auf* 
fallend  hohen  Grade  sieh  äussernde  Bisehfipf  barkeit  ist  von  mir  bisher  in  den 
Fällen  von  multq^er  Keuritis  und  bei  der  Tetanie  beobachtet  wurden,  obgleich 
kaum  dann  gezweiftlt  werden  kann,  dass  diese  Erscheinung  mit  der  Zeit  in 
einsgen  anderen  Formen  von  Ner?enerkrankungen  eben&lls  veimerkt  wird. 

Endlich  ist  es  mir  Tor  Kurzem  gelungen  noch  eine  beachtenswerthe  Reflex- 
erscheinung zu  vermerken,  welche  darin  besteht,  dass  bei  Kranken  mit  motorischer 
und  sensibler  Paraplegie  der  Unterextremitäten  in  Folge  von  Rücken niarks- 
attectionen  eine  leichte  und  gleichmässige  Percussion  der  vorderen  • 
Tibiatläclic  periodisch  sich  in  bestimmten  Zeiträumen  wiederholende 
(nicht  weniger  als  nach  4  und  nicht  langer  als  nach  12 — 16  meist  aber  nach 
0  —  7  Minuten),  versclüeden  starke,  reflcctorische  Contraction  der 
Schenkelmuscnlatur  bewirkt,  welche  zuweilen  sogar  zur  Beugung  der  Ex- 
tremität im  Kniegelenk  führt.  Dasselbe  hatte  nicht  selten  die  Percussion  der 
vor  und  hinter  dem  Kniegelenk  befindlichen  Sehnen  bei  gestreckter  Lage  der 
Extremitäten  und  sogar  eine  solche  der  Schenkel muskeln  zur  P'olge;  die  Re- 
flexerscheinung trat  aber  in  diesen  Fällen,  und  besonders  im  letztei-eu  mit 
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geringerer  Regelmässigkeit  anf,  war  selte&eir  und  erfolgte  Dicht  in  so  ffMf 
massigen  Zeiträumen.  Jedenfalls  gelangt  diese  Eisoheiiuuig  Im  der  FärcossiOD 
der  vorderen  Tibiafläche  am  leichtesten  zur  Beobachtoiig;  Angenaciwiillidi 
handelt  es  sich  hier  um  eine  Summirung  der  sensiblen  Reisnng,  wstehe 
im  Verlauf  einer  bestimmten  Zeit  anwächst  und  schliesslich  den  zur  refls^ 
torischen  Contractiou  des  Fusses  nüthigen  Grad  erreicht. 

Wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  tritt  diese  Erscheinung  besonders  häufig 
bei  Rückenmarksaflfectionen  hervor,  sie  ist  aber  auch  zuweilen  bei  Hemiplegien 
an  der  gelähmten  Seite,  obgleich  im  weniger  ausgesprochenen  Grade,  be- 
obachtet worden.  lieber  seine  diagnostische  Bedeutung  läfist  sich  nichts  Positives 
.  angeben.  Wie  es  scheint,  gelangt  sie  in  den  FäUen  zur  Beobachtung,  in 
welchen  anoh  eine  Erhöhung  der  Sehneniefleze  vorhanden  ist 

Bei  dieser  Gelegenheit  finde  ich  es  nicht  tOx  ftberflflssig,  einige  Worte  nber  . 
die  diagnostische  Bedeutung  derjenigen  Erscheinung,  welche  gegenwärtig  am 
hftuOgsten  als  Fussphänomen  bezeichnet  wird  nnd  der  denselben  Tollkommsa 
analogen  Brscheinangen  in  der  Schenkethnnsculatur,  welche  die  Bezeichniing  des 
Eniepbänomens  trägt,  zu  sagen.  Es  ist  wohl  allbekannt»  welche  wichtige  diag- 
nostische Bedeutung  dieser  als  Hinweis  auf  die  Existenz  einear  organischen  Hirn- 
affectioii  dienenden  Ersoheinnng  beigelegt  worden  ist  Da  diese  Erschmung 
'  sich  stets 'in  äusserst  au^gespiochener  Form  bei  secondären  Degenerationen  der 
PTramidenbündel  des  Bftekenmaiis  md  bei  aelbstständiger  Scleroee  der  Seiten- 
stränge  zeigt,  so  haben  einige  Autorai  energisch  behauptet,  dass  sie  mit  der 
Degeneration  der  I^ramidenbfindel  im  Zusammenhang  stehe. 

Thatsächlich  entwickelt  sich  der  Fussclonus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle, 
bei  den  Paralysen  orgmüscheu  Ursprungs  gewöhnUch  nicht  sogleich  nach  der 
Entstehung  der  LrUimuiig,  sondern  eine,  zwei  oder  so^ar  mehrere  Wochen  darauf. 
Jedoch  schon  Gowers  gcsieukt  eines  Falles,  in  weichem  der  Fussclonus  seil  en 
4b  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Hemiplegie  sich  einstellte.^  Er  führt  auch 
einen  Fall  von  Westphal  au,  in  welchem  letzterer  denselben  Krampf  unmittel- 
bar nach  der  Apoplexie  auftreten  sah,  bemerkt  aber,  dass  derselbe  möglicher- 
weise durch  die  vorhergegangene  Affection  bedingt  gewesen  sein  konnte.  Ich 
selber  habe  den  Fussclonus  in  der  gelähmten  Extremität  in  einem  Falle  nii<  Ii  86, 
in  einem  anderen  sogar  naoh  12  Stunden  nach  der  Hirnapoplexie  beobachtet 
Ausserdem  ist  es  mir  gelungen,  ein  vorübergehendes  Auftreten  des  allerdings 
nicht  besonders  stark  ausgesprochenen  Fnssdonus  in  dnzelnen  Fällen  auch  nsch 
den  epileptischen  Anfallen  zu  constatiren,  was  Tollkommen  mit  den  Beobaohtongen 
von  HuoBiiiNOs  Jaokboh  übereinsfcinunt. 

Da  in  diesen  Fällen  natfidich  vm  secondären  Df^eratioiien  der  Seilai- 
abränge  keine  Bede  son  kann,  so  hat  man  für  derartige  FäUe  gewOhnlieh  so 
der  Hypothese  loa  einer  seitirdligen  Bisehöpftmg  der  Seitenatränge  g^griUbn. 
In  dieser  Beaiehung  drückt  sich  eine  der  grMen  Antoritäten  unter  den  gigen- 


*  8.  GowBBs,  Diaguostik  der  Bückeninarkäkraukheiteo. 
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wärtigeu  Neuropathologeu,  Prüf.  (  Jüwi-äs,  in  seiner  Diagnostik  der  Kückeumarks- 
krankheiten  folgeuderniaassen  aus:  „Die  diagnostische  Bedeutung?  dieses  Symptom 
(Fussphänomeiis)  kann  kaum  überschätzt  werden.  Ich  habe  viele  Fälle  gesehen 
in  weichen  nur  Hysterie  vorausgesetzt  wurde,  und  wo  es  genügt«  die  Fusssohle 
zu  berühren,  um  den  clonischen  Krampf  —  den  absoluten  Beweis  für  das 
Vorhandensein  einer  organischen  Krliranliung  —  hervorzurufen".^ 
Dortselbst  fügt,  der  Autor  in  einer  Anmerkung  hinzu,  dass  die  von  Westphal 
angegebenen  Fälle,  in  welchen  dieser  Krampf  zuweilen  bei  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus hervorgerufen  werden  kann,  eine  scheinbare  Ausnahme  bilden. 
„Aber  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen,  sagt  Gowees,  waren  Beweise  vor- 
handen, dass  die  rheumatische  Gelenkaffectiou  von  secundären  Veränderungen 
im  Rückenmark  begleitet  war.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  der  Fussclonus 
bisweilen  bei  reiner  hysterischen  Faraplegie  herbeizuführen  ist.  Jedoch  ausseir 
der  Hysterie  existirt  hier  einer  der  stärksten  klinisoben  Beweisey  der  Fussclonnsi 
welcher  stets  für  Gewebsveränderungen  im  Bückenmark  spricht, 
und  ich  glaube,  dass  seine  Anwesenheit  in  der  oben  angeführten  hysteiiBoben 
Faraplegie  durch  leichte  organische,  den  hjstensohen  Sjmptomen  einen  be- 
stimmten  Ausdruck  verleihende  Bückenmarksveränderungen  zu  erklären  ist  Es 
gelangen  häufig  Fälle  von  tdner  hysteiieohen  Faraplegie  zur  Beobachtung  in 
welchen  keine  ^ar  von  einer  Erhöhung  der  myotathischen  Gontiaotionen  vor- 
handen ist^ 

Ana  dieeem  CStat  geht  hervor,  dass  nadi  Qowkbs  das  Foasph&nomen  in 
Being  anf  oiganisohe  ProoesBe  im  oentialen  Nervenqrstem  eine  aheolnte  diag- 
nostasohe  Bedeutung  bedtzt,  und  soviel  mir  bekannt  ist,  wird  diese  Meinung 
noch  von  sehr  vielen  Neuropakhologen  geiheilt,  trolBdem  in  letrteier  Zeit  das 
Vorhandensein  des  Fuasph&nomens  bei  reiner  Hysterie  beweisende  Beobaehtungen 
schon  wieder  auftaucht  sind.  Deshalb  eben  erBoheint  nur  in  diesem  FUle 
das  Anführen  no(di  anderer,  gegenwärtig  von  Allen  ^  den  Neurosen  gesihlten 
Erankheitsformen,  bei  welchen  das  Fussphanomen  oder  das  Kmephftnamen  keine 
besonders!  seltene  Eisoheinung  bildet,  nicht  bedeutungslos.  Nach  memsn  Be- 
obachtungen gehören  zu  solchen  Krankhsitsfonnen,  ausser  der  von  den  Antuen 
angeflPirten Hysterie,  noch  zwei:  tfyoclonus  multiplex  und  Akinesia  algera. 
Bei  stark  au4gesproohen6n  Formen  von  Myockmus  multiplex,  wo  die  krampf- 
haften Ersoheinmigen  nicht  sllein  in  den  oberen,  sondern  andi  in  den  unteren 
Extremitäten  ach  ftudsem,  habe  ich  wiederholt  ein  donisohes,  dem  Tempo  und 
dem  Qiarakter  nach,  mit  dem  bei  organischen  Affeotionen  des  Nervemiystems 
zu  beobachtenden,  ganz  gleiches  Zittern  des  Fusses  beobachtet  Besonders 
häufig  gelangt  bei  dieser  Krankheit  eine  donische  Eisohütterung  der  Kniescheibe 
aar  Beobachtung.  Es  genägt  nicht  selten,  dass  der  Kranke  aufsteht,  damit  die 
vcNTderen  Sohenkelmuskeln  in  clonische  Zuckung  gerathen,  in  Folge  dessen  die 
Kniescheibe  annähernd  6 — 8  Mal  in  1"  nach  oben  und  unten  sich  bewegt 


'  Cit.  nach  nwdioh.  .Udb«ra«tzuiig  der  Diagoostik  der  Backenmarkskraukheiten  TOn 
ÜOWSBS.   p.  44. 
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Jedoch  auch  in  den  Fällen  von  Myoclonus,  in  welchen  selbständige  Ziiekuiigiu 
der  vorderen  Schenkelmuskelu  nicht  auftreten,  konnte  ich  dieselben  durch  ein- 
faches Verschieben  der  Kniescheibe  nach  unten  hervorrufen.  Ausserdem  habe 
ich  in  einigen  Fällen  von'Myuclonus,  besonders  wo  die  Krankheit  stark  aus- 
geprägt war,  auch  das  richtige,  durch  die  Beugung  des  Fussgelenks  leicht  zn 
erhaltende  Fussphänomen  beobachtet  Dass  diese  Erscheinung  nicht  als  ein 
Ausdruck  irgend  welcher  Complication  in  der  Form  von  einer  organischen 
Affection  des  Nervensystems  angesehen  werden  kann,  geht  in  meinen  Fällen 
aus  dem  Umstände  klar  hervor,  dass  sie  als  ein  vorübergehendes,  während  der 
Periode  des  am  stärksten  ausgesprochenen  krankhaften  Zustandes  auftretendes 
Symptom  sich  erwies.  Während  der  Periode  des  iSchwächerwerdens  der  Ejank- 
beit  nahm  auch  das  in  Rede  stehende  Symptom  allmählich  ab,  um  darauf  zu- 
gleich mit  der  Schwächung  aller  krankhafton  Ersoheinangen  überbaupi  gsuu 
za  veisohwiuden. 

Ebenso  beobachtete  ich  ganz  deutlich  das  Fussphänomen  bei  der  in  letzterer 
Zeit  unter  dem  Namen  Akinesia  algera  beschriebenen  Krankheit,  von  welchefi 
anob  von  mir  1893 '  einige  Fälle  veröffentlicht  worden  sind.  In  diesen  Eälkn 
wurde  bei  der  Beugimg  des  Foi^gelenks  ein  \^nrklicher,  mit  dem  bei  organischen 
Affectionen  des  Nervensystems  zu  beobachtenden:  vollkommen  identischer  Foss- 
clontto  erhalten.  Wie  im  vorhergehenden  Falle  wurde  dieses  Symptom  andi 
hier  nur  während  einer  beetinimten  Periode  der  Krankheit  beobachtet  und  re^ 
schwand  darauf,  was,  wie  es  mir  scheint,  als  ein  evidenter  Beweis  dafür  dienen 
kann,  dass  das  Symptom  im  gegebenen  Falle  einer  Neurose  angehört  und  nidit 
das  Besoltat  einer  Complication  des  krankhaften  Zostandea  mit  irgend  welohem 
oiganisohen  Ftooees  darstelli 

Zieht  man  die  in  der  litfeerator  vorhandenen  Hinweise  in  Besog  auf  die 
Möglichkeit  des  Auftretens  des  in  Rede  stehenden  Symptoms  bei  Hysterie  in  Be- 
tracht, so  ergiebi  es  sich  mit  Evidenz,  dass  das  Fussphänomen  und  noch 
mehr  das  Eniephänomen  nicht  als  absolut  genaue  Anzeichen  einer 
organischen  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  gelten  können. 
Hierdurch  findet  jene  allgemeine  Regel,  dass  die  gegenwärtige  Medicin  überhaupt 
keine  pathognomischen  Symptome  kennt  und  bei  ihrer  Diagnose  sich  gewöhnücb 
nicht  an  ein  einziges,  sondern  an  die  Gesammtheit  der  Anzeichen  einer  kTank- 
haften  Störung  hält,  ihre  vollkommene  Bestätigung.  Natürlich  sull  hierdurch 
an  der  diagnostischen  Bedeutung  des  in  Rede  stehenden  S^Tuptonu'^j  Liurchaas 
nicht  geschmälert  werden,  ddch  ist  in  Anbetracht  der  oben  erwähnten  Fälle  em 
gewisser  Grad  von  Vorsicht  bei  der  Schätzung  seines  Werthes  am  Platze. 

In  Bezug  auf  den  sich  durch  clonische  Erschütterungen  bei  der  Beugung 
des  Fus-sgelenkes  ausserjiden  Fussciunus  muss  noch  bemerkt  werden,  <i;i>:s  dieses 
Symptom,  wenn  auch  nicht  oft,  so  doch  im  Verlauf  der  multiplen  JS'euniis  be- 


*  Vergl.  die  Mitth  in  der  Gesellschft  von  Ncuropatbologon  und  Psychiater  za  Kasan  1892. 
—  NeiuroL  Bote  Lief.  2,  1893.  —  Nervenkrankheiten  in  einzehien  Beobaobtuogen.  1894. 
Dtatiohe  Ziitidir.  f.  Nerrenh.  1894. 
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obluhtei  werden  brnn.  BekuinÜiqh  haben  eohon  viele  Antoiren  anf  die  Höglich- 
keit  einer  Erhdbong  der  SebnenieAeie  bd  der  multiplen  Neniitis  aaftnerkaam 
gemacht  Soldte  Beobushtungen  liegen  von  StbOmpkui  nnd  MObiub,^  N.  Soba* 
TAjÄüWf*  HüSATOw'  n.  A.  vor.  Anch  in  den  Ton  mir  beobaebteten  FftUen  von 
multipler  Neuritis  ist  es  mir  snweilen  gehmgen,  eine  ErhlKhang  der  Fateilar- 
und  Aehillessehnenieflexey  banptstchMi  in  der  Periode  der  nooh  nieht  vollen 
BntviflMmg  der  Bjnmkfaeity  m  beobaohten.  In  der  Folge  aber  veisohwindel  mit 
der  Entwi<d[elimg  der  Lihmimg  ond  der  Atrophie  allmählich  die  Erhöhung  der 
Beflexe  und  geht  sogar  in  eine  Abnahme  über,  oder  die  Reflexe  erlöschen  sogar 
ganz.  In  derartigen  Fällen  kann  mit  der  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  zugleich ' 
aoeb  das  Fassphänomen  sich  zeigen.  Dasselbe  wurde  z.  B.  von  Muratow  in 
seinem  Falle  beobachtet  und  in  einem  meiner  Fälle  zeigte  sich  die  clonische, 
durch  die  Beugung  im  Fussgelenk  hervurgerufeue  Erschütterung  des  Fusses  in 
einer  Krankheitsperiode,  wo  die  Patellarsehnenreflexe  schon  erloschen  waren. 
Somit  ist  es  evident,  dass  ausser  den  aufgezählten,  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens des  Fussphäuomens  bei  Neurosen  beweisenden  Fällen,  noch  die  multiple 
Neuritis  als  eine  Krankheit  im  Auge  zu  behalteu  ist,  bei  welcher  dieses  Symp- 
tom, vorübergehend,  wenn  auch  nicht  oft,  sich  einstellen  kann. 

Andererseits  wird  nicht  ohne  Grund  der  Ungleichmässigkeit  der  Reflexe* 
eine  besondere  Bedeutung  bei  der  Diagnose  von  organischer  Erkrankung  des 
Nervensystems  beigelegt.  In  Anbetracht  dessen  muss  man  sich  die  Frage  vor- 
legen, ob  der  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Zustand  des  Fussphänomens 
•  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  nicht  zur  Unterscheidung  eines  functionellen 
Processes  von  organischen  in  Fällen,  welche  den  obigen  Unlieb  sind,  beitragen 
könnte.  Es  erweist  sich  aber,  dass  in  den  angeführten  Fällen  von  Myoclonus 
multiplex  und  ebenso  bei  Akinesia  algera  auch  ein  ihrer  Kraft  und  Dauer  nach 
ungleichmässiges  Auftreten  des  Fiiiisphänomens  an  der  emen  und  an  der  anderen 
Seitt'  vermerkt  worden  ist,  dasselbe  erwies  sich  nämlich  an  der  einen  Seite  als 
etwas  stärker  ausgeprägt,  als  an  der  anderen.  Ferner  ist  es  noth wendig  zu 
bemerken,  dass  wenn  auch  der  ungleichmässige  Zustand  der  Reflexe  überhaupt 
ein  äusserst  wichtiges  Kennzeicluiu  in  der  Diagnostik  der  organischen  Aifectionen 
des  Nervengewebes  bildet,  derselbe  kein^wegs  aber  ein  absolut  unfehlbares 
Symptom  einer  organischen  Erkrankung,  wie  man  allgemein  glaubt,  darstellt. 
So  kann  man  nach  meinen  Beobachtungen  bei  der  einseitigen  Neuralgie  der 
Nerven  der  Unterextremitäten  (Nn.  cruralis  et  ischiadici)  nicht  gerade  selten 
einen  ungleichmässigen  Zustand  der  Kniereflexe  antreflen. 

In  ähnlichen  Fällen  lässt  sich  wohl  die  Möglichkeit  einer  leichten,  der 
Neuralgie  zu  Grunde  liegenden  Neuritis  nicht  ausschliessen,  wie  sie  ja  überhaupt 
bei  stärker  aii^]irftgfter  Neoralgie  zugelassen  werden  muss,  aber  nichts  desto- 


*  Mttnch.  med.  Wochcnschr.  1886. 

*  N.  ScHATALOw.  7nr  Charakteristik  der  Lähmnngcn  bei  aoukn  Inüootioiiaknuikbditeii.  . 
Zweite  "Versammlung  der  Oeb,ellschaft  der  rnssischeD  Acrzte. 

•.  W.  MuBATOw,  Medicinißche  Ueb.ersicht,  Nr.  12.  1892. 

*  YergL  Gown»,  Die  Diagnoetik  der  Rlkelnoinafktknuikheitaa. 
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wenigw  toll  hervorgehoben  werdoDi  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  am  solche  Ei« 
kian^iuigen  handelt,  weldie  ihfem  UiniBohen  Bilde  zur  Folge  als  Neuralgie, 
fiili^klL  als  fanetiooeUe  likiaiikoiigeii  diagnostiart  weiden.  Andererseits  awart 
flieh  in  den  EftOen,  in  wtlohen  Spruen  eines  Tomiflig^gangenen  Bhenmatiamni 
flieh  fodinden,  der  Eniareiex  nieht  selten  gesohwfteht  und  saweilen  sogar  all 
Tonkommen  edosefaen;  liegt  somit  ehw  einseilige  ibeomatisehe  Affsotion  i9tt  m 
kaon  msn  anssdiliesslich  aas  diesem  Gnmde  sehen  eine  ganz  deqtliolie  Ünfißadi- 
missigkeit  der  Knierefleie  erhalten.  -  Bs  verdient  haom  Brwahnnng,  dass  dieie 
oder  jene  cl>ionisdhe>  den  Hanns  der  m  ihrer  Nachhaiacfaaft  aii^  heisstigendm 
'  Moskehk  Tsifiademde  Gelenkaffeetioii  aneh  ihren  Einflnss  auf  die  Intensitftt  d« 
Sehnemrafleie  ansQhen  nnd  somit  an  ihrer  UngteiehmäBsii^  fthien  kfinnen. 

Ein  anderes  Beispiel  des  nngleichmässigen  Znstandes  der  Sehneoiefle» 
können  die  hjsMsoihen  LUimungeu  und  Contraotoren  Uefem.   Neefa  gegn> 
wirtig  befindet  sich  in  der  von  mir  verwalteten  Klinik  ein  Fall  Ton  nnswafti» 
hafter  Hysterie,  in  welchem  ein  ungleichmässiger  Zustand  der  Sebnenie6eie 
deutlich  zu        tritt  Bei  der  Kranken  besteht  schon  während  Tieler  Monate 
eine  hysterische  Contractur  des  linken  Fussgelenkes  mit  starker  Einwärtsbiegung 
des  Fusses.    Während  der  letzten  Monate  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  ge- 
sellt« sich  hierzu  nach  om>  m  ii\ sterischeu  Aufall,  eine  Lähmung  der  Unken 
Körperhälfte,  vun  welcher  die  Kranke  auch  früher  schon  Itefallen  gewesen  sei. 
Das  rechte  Auge  ist  amblyopisch  und  das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  stark 
eingeiiChränkt.   Weiter  besteht  bei  der  Kranken  eine  linksseitige  lleniianästhesie 
aller  Arten  der  Empfindlichkeit  mit  Aflection  des  Geschmacks  und  des  Gi'h(3r?'. 
während  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  die  Sensibilität  nicht  allein  erhaltm, 
sondern  sogar  erhöht  ist.  Aussertlem  findet  sich  bei  der  Kranken  eine  äusseret 
starke  Sensibilitätserhöhung  in  der  Bauchgegend.    Vorübergehend  leidet  sie  an 
hartnäckigem,  hysterischem  Erbrechen  und  hin  und  wieder  an  krampfhaftfli 
hysterischen  Anfallen.    Was  ihre  Reflexe  anbelangt,  so  erscheinen  solche  der 
Haut  rechts,  d.  h.  an  der  hyperästhetischen  Seite,  merklich  höher  als  links,  an 
der  anästhetischen  Seite.    Ebenso  findet  man  die  Sehnenreflexe  uugleichmässig: 
der  Kniereflex  erscheint  an  der  linken  contrahirten  Extremität  deutlich  stärker 
als  an  der  rechten.  Hiergegen  werden  die  Sehuenreflexe  der  oberen  Extremitätfn 
(am  Bic«ps  und  Triceps)  au  der  rechten,  gelähmten  Uand  etwas  stärker  m  an 
der  linken  gefanden. 

Es  ist  eine  ganz  besondere  B'rage,  wie  diese  Reüexveräudeniugen  zu  erklären 
sind.  Hier  könnten  die  durch  die  Lähmungen  und  Contracturen  bedingten  Yer- 
ändenmgen  in  der  Muskelspannung  nicht  bedeutungslos  sein;  aber  ausserdem 
ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  jene  nutritiven,  die  tinmdlage  der  Neurose 
selbst  bildenden  und  seine  Erscheinungen  begleitenden  Veränderungen  des  Nerven- 
systems —  welche  Localisation  ihnen  auch  zukommen  niöL'e  —  die  oben  ab- 
gegebenen Veränderungen  der  Reflexe  sowohl  bei  der  Hysterie  wie  bei  üea 
anderen  Neuroeen  ?erursacben  können. 

Somit  kann  aoeh  die  Ungleiohmässigkeit  der  Sehnenreflexe»  an* 
geachtet  ihier  grossen  diagnostischen  Bedeutung,  nicht  all  ein 


absolut  sicherer  Hiuwcis  auf  eine  organische  Affeotion  des  Nerven- 
systems gelten.  Um  auf  Grund  der  ünerlfichinässigkeit  der  Sehnenreflexe 
einen  bestimmti'n  Schhiss  über  den  Zustand  des  Nervensystems  ziehen  zu  können, 
mofls  jedesmal  entsprechend  erwogen  werden  und  ist  sich  klar  zu  machen,  ob  es 
nicht  zulässig  wäre,  diese  Erscheinung  nicht  durch  eine  organische  Veränderung 
des  Nenengewebes  der  Centraiorgane,  wohl  aber  durch  Störungen  in  der  Muskel- 
spannang  bei  den  durch  eme  aligemeine,  der  Hysterie  ähnliehen  Neurose  und 
die  derselben  zu  Grunde  liegende  functionelle  Aflection  des  Nervensystems  be- 
dingten Lähmungen  und  Contraeturen  zu  erklären.  Erst  nachdem  es  sich 
hierbei  herausgestellt  hat,  dass  die  Ungleichmässigkeit  der  Sehnenreflexe  auf 
diesem  Wege  nicht  zu  erklären  ist,  kann  sie  als  Beweis  für  eine  orgauisohe 
Affectiun  des  Nervensystems  gelten. 

Was  die  Hautretiexe  anbelangt,  so  stellt  ihre  Ungleichmässigkeit  eine 
ziemlich  häufige,  wenn  auch  nicht  ganz  gewöhnliche  Erscheinung 
hei  hysterischen  Hemianästhesien  und  ebenso  bei  Hyperästhesien 
functionellen  Ursprungs  dar.  Im  ersteren  Falle  erscheinen  die  Hautreüexe 
au  der  anästhetischen  Seite  fast  immer  mehr  oder  weniger  deutlich  herabgesetzt, 
vviis  am  leichtesten  au  Bauch-,  Epigastrium-  und  Sohlenreflexeu  nachzuweiseii 
ist;  die  Sehnenreflexe  aber  bleiben  daliei  gewöhnlich  unverändert. 

Bei  Gehirnhemiplegien  organischen   Ursprungs  werden   bekanntlich  die 
Hautreflexe  ebenfalls  an  der  gelähmten  Seite  meist  geschwächt  gefunden,  wobei 
diese  Herabsetznufr  der  Hautreflexe  gewöhnlich  mit  einer  gleichzeitigen  Erhöhung 
der  Sehnenreflexe  an  derselben  Seite  einhergeht.    Somit  dient  die  Combinatiou 
der  Erhöhung  der  Sehnen reüexe  mit  einer  Schwächung  der  Hautreflexe  an  der 
gelähmten  Körperhälfte  als  eines  der  sichersten  Zeichen  einer  organischen  Er- 
krankung; für  sich  aber  schliesst  der  ungleiche  Zustand  der  Hautreflexe  durch- 
aus nicht  die  Möglichkeit  einer  Neurose  aus.  Letzteres  gilt  auch  für  jene  Fälle, 
in  welchen  die  Neurose  sich  nicht  durch  Anästhesie,  sondern  durch  Hyperästhesie 
dieses  oder  jenes  Körpertheiles  (Hysterie,  siog,  traumatische  Neurose  etc.)  äussert 
In  ähnlichen  Fällen  wird  gewohnlich  an  der  byperästhetischen  Seite  eine  Er- 
höhung der  Hautreflexe  angetrofl*en,  in  Folge  dessen  ihr  ungleicher  Zustand 
sich  deuthch  im  Verlaufe  der  Zeitpenode  äassert,  wählend  weloher  die  Hyper- 
ästhesie besteht 

Die  oben  angeführten  Daten  über  die  Ungleichmässigkeit^der  bei  funotioDellea 
Hemianästhesien  und  Hyperästhesien  zu  beobachtenden  Hautreflexe  liefert  IUIBII.A. 
ein  wichtiges  £«aii2aefaäl  sor  Unterscheidung  dieser  Zustände  von  einer  Simn* 
iation  derselbeiii  mn  uns  wieder  eine  bedeutende  Stütze  bei  der  Diagnose  solcheri 
nioht  aalten  zur  forensischen  Untersaohong  f&hrenden  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, wie  der  Hystehe  und  der  sog.  traumatischen  NeurosOi^  verleiht  Be- 

^  Fassend  ist  es  hier  zu  bemerken,  d&&B  in  äbnlicben  Fällen  aucb  dem  YorbandenMiD 
der  GeAMOontraotton  In  d«r  Haut  am  dar  wiitlMtisehen  8«it»  abe  gewiase  diagnoatlMhe 
Bedeatnng  Bidit  abgeht  IMtoelbe  ftoisert  ddh  dondi  stirkai«  Bttaw  und  Tkoekeabeit  der 

I  lant,  durch  geringe  Blutung  der  Haut  aof  Stiebe,  durch  verhältnissmässig  krune  Dauer  der 
Gr-rässreai  tiun  auf  meehaniache  Reisangea  der  Haut  and  durch  eine  niedrigere*  periphere 
Körpertemperatur. 
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steht  eine  looale  oder  eine  einseitige  Hypenuttieffle,  wie  de  oft  bei  QySterie  md 
der  sog.  tranmatisohen  Neaiose  nur  Beobaohtnng  gelangt,  so  kSnneD  aocli  mdsm 
Endieinungea  als  objeotive  Anzeiehen  der  vorhandenen  Hyperästhesi« 
in  Betracht  gezogeu  werden.  So  gaben  in  den  von  mir  beobachteten  IVka 
Ton  tranmatiseher  Nenrose  die  von  der  Hyperästhesie  bebllenea  Gebiete  tehon 
bei  Terfa&ltnissniiisig  missiger  Heizung  niehl  selten  die  SduneRBrenctiott  der 
FapiUeo,  den  vasomotorisehen,  n.  A.  sich  durch  starken  Blatsaflnsa  zur  Hsot, 
hanptsldilich  am  Kopf  und  Gesicht,  ftossemden  Beflax  nnd  aoeb  dm  BsAa 
seitens  der  Athmnng  nnd  der  Heraoontractionen.  In  anigen  meiner  VSDi 
stellte  sich  schon  unter  dem  ESnfloss  einer  verhiltnissmässig  mis^geo  Boxong 
des  liiypezisthetis(^en  Besirfces  «ine  ftosseisfe  starke  FnUbesdUeanigiing  nnd  »- 
gleich  damit  eine  ganz  deotlich  bemerkbare  Verftndenuig  in  dem  Ghankter 
der  PulsonrTe  und  ebenso  der  Athmuugscurve  ein.  Ausserdem  rief  eine  Beinag 
des  hyperästhetischen  Gebietes  in  einer  bestimmten  Reihe  von  FUlen  reflectonsek 
krampfliafte  Contractionen  hervor  und  in  anderen  Fällen  f&hrte  sie  sogar  son 
Schwindel  mit  Schwankungen  des  Körpers  und  zu  einem  der  Ohnmacht  nahes 
Zustande.  Letzteres  zeigt  sich  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  byperasthetiscfaf 
Gebiet  die  Kopfhaut  einuahm. 

Selbstverständlich  zerstreut  die  Constatiniiig  dieser  uder  jener  der  oben  er- 
wähnten Erscheinungen  jeden  Zweifel  darüber,  thkss  eine  Hyperästhesie  wirklitb 
vorhanden  ist,  was  schon  für  sich  nicht  allein  /ur  Pbtscheidunir  der  Frage,  ob 
in  diesem  oder  jenem  forensischen  Falle  eine  Simulation  vorliegt  oder  nicht, 
sondern  auch  zur  sicheren  Diagnose  einer  vorhaudeueu  functionellen  Erkruikiui^ 
beitragen  kann. 

2.  Gasmstische  Mittbeilnngen. 

Von  Dr.  Itodwlg  Brona,  Hervenant  in  Haimover. 

(SehloM.) 

Verjjleicht  mau  den  von  mir  mittretheilten  Fall  mit  den  citirten  von  Uppkx- 
HEiM  und  HoLLiNüEH,  voti  deucn  der  erstere  eine  Encephalitis  pontis,  der  zwetie 
eine  traumatische  Spä,tiip'»pK  xie  in  dem  Hirnstamme  darstellt,  so  wird  mau  ein- 
gestehen müssf^n,  dass  ich  berechtigt  bin,  für  meinen  Fall  zwischen  den  beidro 
in  der  Ueberschntt  erwähnten  Möglichkeiten  zu  schwanken.  Eine  eaiiz  be- 
stimmte Ansicht,  zu  welchem  von  beiden  Krankheitsbildern  mein  Faii  gehört, 
m<"(  hte  ich  auch  jetzt  nicht  aussprechen.  Im  Ganzen  neige  ich  allerdings  mehr 
der  Annahme  einer  Encephalitis  zu.  Für  eine  Encephalitis  spricht  1.  die  gini 
bestimmte  Angabe,  dass  schon  vor  dem  Trauma  Kopfschmerzen  bestandt'n  haben; 
2.  der  günstige  Ausgang  in  volle  Heilung,  während  in  den  von  Bollesoer  m'- 
getheilten  Fällen  von  traumatischer  Spätapoplexie  immer  der  Tod  eingetreten  ist 
Was  den  letzteren  Umstand  anbetrifft,  so  lässt  sich  freilich  sagen,  dass  da  di-^ 
Frille  von  einem  pathologischen  Anatomen  herstammen,  sie  selbstverständhch 
letal  geendet  haben,  und  dass  es  keineswegs  bewiesen  sei,  dass  nicht  aokhe 
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auch  einmal  heilU'ii.  Doch  iiiiiss  das  erst  bewiesen  werden.  Andererseits,  wenn 
auch  der  Nachweis  eines  Trauma  iu  meinem  Falle  den  Gedanken  an  die  trau- 
matische Spätapoplexie  nahelegt,  so  ist  es  doch  auch  möglich,  dass  eine  Encepha- 
litis durch  ein  Trauma  ausgelöst  wird.  Das  eintägige  leichte  Fieber  ist  wuhi 
differentialdiagnostisch  nicht  zu  verwerthen.  Hat  es  sich,  wie  ich  nach  Erwägung 
aller  Umstände  doch  annehme,  um  eine  Encephahtis,  also  um  eine  Infections- 
krankheit  gehandelt,  so  bin  ich  allerdings  für  meinen  Fall  nicht  in  der  Lage, 
das  Leiden  auf  irgend  eine  bekannte  Infection  zurückzuführen*  Namenttich,  und 
dies  ist  wiohtig,  da  viele  dieser  Fälle  offenbar  mit  Influenza  zusammengehangen 
haben,  begann  die  letzte  Influenzaepidemie  hier  erst  Mitte  Jma»,  Anfang 
December  wurden  noch  keine  Fälle  beobachtet  Uebrigens  muss  man  auch  bei 
manchen  Fällen  aus  der  Litteratur  an  eine  selbstständige  Infectionskrankheit 
denken.  Ich  habe,  was  ich  erwähnen  will,  im  Februar  dieses  Jahres  eine  aoa- 
gebreitete,  tödtlich  verlaufende  Encephalitis  nach  Influenza  beobachtet  und  einen 
Fall  von  Hemiplegia  spastica  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  nnteisncht^  die  vor 
5  Jahren  dnrah  «ne  BneephaUtis- Influenzae  entstanden  war. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  nach  Oypjnmmn  anch  noch  eine  dritte 
Mögliehkelt  in  diesen  Fällen  vorliegt,  die  anazoschliessen  ent  eine  viel  längere 
Beobaehtong  erhiuben  wflrde.  Es  ktonte  sich  nämUiA  in  diesen  fällen  nm  den 
ersten  Heerd  einer  mnltiplen  Sklerose  handeln,  oder  wenigstens  nm  den  ersten 
Heerd  im  Pöns.  Die  Symptome  eines  solchen  acnten  Sohnbs  bei  der  mul- 
tiplen SUerose  kiSnnen  dieselben  sdn,  wie  sie  hier  geschildert,  auch  kann  fest 
volle  Hdlnng  bis  znr  nächsten  Attak»  eintreten.  Dann  wOrden  wir  bald  einen 
neuen  Schub  der  Erkrankung  zu  erwarten  haben.  Sehr  wshrsehonlich  ist  aber, 
wie  audi  OmNHmH  erwähnt^  m  Fällen  wie  der  meinige,  diese  Annehme  nicht 
gerade,  nachdem  jetst  schon  mehrere  Monate  alle  Erankheitsersdheinungen  ge- 
schwunden änd. 

3.  Ueber  ganoTrhiisehe  Hamif  legie  und  Af  hisie» 

Die  gonüirhnische  Infeetion,  deren  Prognose  heutzutage  überhaupt  eine  viel 
dunkler  gefärbte  ist  als  sie  uns  noch  vor  einigen  Jahr/,ehnten  erschien,  —  ich  erinnere 
nur  au  die  ebenso  häufigen  wie  therapeutisch  undankbaren  gonorrhöischen  Er- 
krankungen des  weibhchen  Beckens,  an  den  Tripperrheumatismus  und  an  die 
Endocarditis  gonorrhoica,  —  giebt,  wie  die  Erscheinungen  der  letzten  Jahre  sicher 
gezeigt  haben,  nicht  so  ganz  selten  auch  zu  Erkrankungen  verschiedener  Theiie 
des  Nervensystems  Veranlassung.  Zuerst  hat  wohl  Fournieh  (citirt  bei 
Leyden  s.  u.)  die  Ischias  bei  Gonorrhöe  beschrieben,  die  wohl  sicher  auf  einer 
Neuritis  beruht.  Dann  kamen  Mittheilungen  über  Myehtis  und  Meningitis 
Spinalis  gonorrhoica  von  Hayem  und  Pakmentikk,  Chaviee  und  Tevbibean, 
Spillmann  und  Haushalter  (alle  citirt  bei  Lkyden),  denen  sich  vor  Kurzem 
auch  Leydkn  ^  durch  die  Veröffentlieliung  eines  klinisch  und  anatomisch  genau 
untersuchten  Falles,  der  die  Lehre  von  Myelitis  gonorrhoica  auf  eine  sichere 


^  Lbtdbm.  üeber  gonorrhfiiaelw  MyeUfciB.  Zeitochrift  f.  klin.  Medioiiu  1882.  fid.  XXI, 
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Basis  stellt,  aiigebchlussen  hat.  Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  hat  ENOBL-RKimfc 
(citirt  bei  Leyden)  typische  Fälle  von  Polyneuritis  gonorrhoica  beschrieben  m 
zugleich  ebenfalls  einen  Fall  von  gonorrhöischer  8pinalmeuingitis  mitgetheilL 
Leyden  weist  in  der  titirten,  auch  historisch  interessanten  Arbeit  übf'n?n?fiid 
nach,  (lass  eine  grosse  Anzahl  der  früher  als  Urinparaplegien  bez/eichnK-äi 
Kraukheit^tälle,  die  in  der  Lehre  von  den  Retiexlähmungen  und  von  der  ast-a- 
(iirenden  Neuritis  eine  grosse  KoUe  gespielt  haben,  in  Wahrheit  auf  äLe 
gonorrhoische  Myelitis  oder  Polyneuritis  zurückzuführen  sind  und  vermehrt  dadurch 
die  Zahl  dieser  gonorrhoischen  Nervenkrankheiten  um  eine  beträchthchi'  ADiahl 
von  Fällen.  Jedenfalls  sehr  viel  seltener  als  diese  neuritLscheu  und  myelitisebea  | 
Complicationen  der  Gonorrhöe  sind  in  der  Litteratur  Mittheilungeu  ül-^r  vp. 
brale  Aflfectionen  im  Verlaufe  des  Trippers  zu  finden.  Ich  habe  m  der  mir 
Gebote  stehenden  Litteratur»  nur  an  zwei  Stellen  diesbezügliche  MittheilongeD 
und  zwar  erst  aus  der  neuesten  Zeit  gefunden.  So  berichtet  Tamboubbb  in  der 
SiteuDg  vom  21.  Januar  1894  der  GleseUsohaft  der  Neorologen  in  Muskau  [kL 
Neorok^.  Centrulblatt  1895  Nr.  1)  über  «inen  Fall  von  Blennorrböe,  bei  dm 
fdch  durch  die  Gonokokkeninfection  eine  Phlebitis  am  OberscheDkel  ect- 
wiidKlte  und  von  U  mus  eine  doppelseitige  Hirnembolie  mit  tödtlichem  Aus- 
gange.  Pitrks  (Aceideuts  c^r^braux  dans  le  ooiiiB  de  la  blennoirhagie.  Sei.  1 
nenrolog.  1894,  Nr.  1 1)  bespricht  im  Anschlags  an  diese  Mittheilung  TAsreormi 
zwei  ähnliche  Fälle,  die  nach  dem  lieferat  im  Neurolog.  Centralblatt  1895.  | 
Seite  226  folgendennassen  verlaufen  sind:  „Der  erste  Fall  betraf  einen  d9jlib-  ; 
rigen  Mann,  der  im  Verlaufe  einer  acuten  IJrethialbleDnorrhöe  einen  apoplecfi- 
aohen  Insult  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Lähmung  und  Aphasie  erlitt  Nai 
wenigen  Tagen  Auftreten  von  Rindenepilepsie,  Tod.  Die  Autopsie  ergab  ei»r 
nmfittigreiche  Erweichung  aller  drei  Stimwindongen,  der  Insel  und  eines  Tkikt 
der  ersten  beiden-  Temporalwindnngen;  die  Erweichung  reichte  bia  lor  iaatm 
Kapsel  und  hatte  dieselbe  schwer  geschädigt  Das  Herz  und  die  grossen  Gefi» 
waren  gmnd.  Kein  Athemm  der  Himarteiien.  CKmorrhöische  Gelenkaffectiooeii 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  aioh  am  einen  24 jahiigen  Soldaiken,  bei  weidn 
sich  wahrend  einer  6  Wochen  hing  andauernden  ÜTeUiralgonorrhöe  eine  Hai- 
plegie  (ohne  apoplectiformen  Insult)  entwickelte.  AiimMiKfthw  Bockgaag  te* 
selben.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  negativ.'' 

Bei  dieser  geringen  Zahl  vun  Beobachtungen  cerebraler  Comi»licatiooai  *f 
Gonorrhöe  dürfte  der  folgende  Fall  vielleicht  einiges  Intvresse  erregen.  &  , 
schliesst  sich,  wie  uian  sehen  wird,  sehr  eng  an  den  Fall  l  von  Pitbä  | 
Die  20  Jahre  alte,  seit  einigen  Monaten  verheirathete  !'rau  X.  aus  M.  ^ 
gleich  nach  ihrer  Verheirathung  von  ihrem  Gatten  so^i^rrhöiseh  inficirt  ^frf»  I 
Es  bestand  zuerst  gonorrhöische  Urethritis  und  Eudumetritis.  Trutz  energischer  B*- 
handluni:  schritt  die  Erkrankung  weitt'r  fort,  so  dass  sich  Ende  October  18W 
auch  (las  Bestehen  einer  linksseitigen  Perimetritis  und  Salpingitis  conitaör?'- 
Hess.  -Das  Allgemeinbetinden  war  bis  ilahin  immer  ein  gutes  gewesen,  iß 
26.  Octnber  1894  traten  dann  plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  epüeptis^  - 
Krämpfe  ein,  die  das  rechte  Gesicht,  die  Zunge,  Kiefer  and  die  rechte  £iLrtmiüt> 
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hior  besonders  die  Haud,  uud  den  Unterarm  in  heftige  zackende  Bewegungen 
versetzten.  Eine  Betbeiliguug  des  rechten  Beines  ist  von  der  Umgebung  jeden- 
Ms  nicht  gesehen.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich  mehrmals  karz  hinter  ein- 
ander. Während  der  Anfalle  nnd  noch  kurze  Zeit  hinterher  bestand  aocfa  Aphasie^ 
dagegen  auch  kurz  nach  den  Anfüllen  keine  erhebliohe  BewegongsstOnrng  der 
rechten  Seite.  Als  der  sofinrt  hinzogemfene  Ant  eracbieD,  hatte  eben  der  letzte 
Erampfimfall  aufgehört  Die  Fat  war  zuerst  nooh  sprachlos,  bekam  dann  aber 
auf  energisches  Zureden  des  Arztes  plötzlich  die  Sprache  ToUst&ndig  wieder,  so 
dasB  der  Arzt  mit  Bestimmtheit  an  Hysterie  dachte.  Auch  deutliche  Lahmunga- 
ersoheinongen  bestanden  rechte  jetzt  nicht,  nur  klagte  die  Fat  Aber  Schmerzen 
in  der  rechten  Hand  nnd  im  rechten  Arme.  Bald  nachher  schlief  sie  ein  und 
ist  ein  weiterer  EnunpfiniM  jeden&lls  nicht  beobachtet  Am  anderen  Morgen 
[21.  Octeber)  wurde  sie  dann  in  dem  Zustande  gefunden,  in  dem  ich  sie  auch 
aofih  am  Abend  des  22.  Octeber  antraf,  nur  soll  am  21.  das  rechte  Bein  noch 
nicht  gelähmt  gewesen  sein,  sondern  diese  Lähmung  erst  am  22.  hinzugetreten 
»in.  Idi  konnte  Folgendes  feststellen:  Totale  rechte  Hemiplegie  mit  Betheili- 
nmg  des  rechten,  unteren  Facialis,  der  Zunge,  vielleicht  auch  der  Kau-  und 
khlundmoseidatar  und  der  Eztaremitäten.  Patellarr^eze  beiderseite  gleich  stark, 
Iber  rechte  Aohillesolonus.  G«fQhl  rechte  nicht  ganz  so  gut  wie  links.  Totale 
notorische  Aphasie,  spontane  Sprache  bis  auf  einige  abgerissene  und  unverständ- 
iche  Laste  unmöglich,  ebenso  das  Nachsprechen.  Dagegen  yersteht  die  Fat 
Ules  oder  'fast  Alles,  was  man  zu  ihr  sagt,  und  führt,  so  weit  es  die  Lähmung 
nlässt,  alle  ihr  mündlich  gegebenen  Aufträge  richtig  aus.  Das  Lesen  ist  un- 
aöglich,  SehreibyeiBQohe  sohdtem  an  der  rechten  Lähmung.  Die  Entleerung 
ler  Blase  war  die  ersten  Tage  erschwert,  geschieht  jetzt  normaL  Das  Bewusst- 
1^  war  am  21.  umdämmert,  es  bestand  Jactotion,  am  22.  ist  Fat  ganz  Idar, 
^ber  hat  nie  bestanden.  Sie  hatte  keine  Kopfschmerzen,  Erbrechen  war  nicht 
iugetreten,  auch  die  KrampfanMe  hatten  sich  nicht  wiederholt  Der  Augeu- 
tintergrund  war  normal.  Hemianopsie  bestand  nicht;  die  Ohren  intact  Das 
lerz  war  gesund  uikI  im  Urin  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Zeichen 
on  Lues  fanden  sieb  nicht 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  will  ich  ganz  kurz  bericht^Mi.  Zunächst  war 
as  Allc^emeinbefinden  immer  ein  prntes,  vor  Allem  fehlten  alle  Auzeicheu  für 
ie  Annahme  eines  progressiven  Leidens.  Der  Augenbint^ergrund  war  und  blieb 
ormal.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  liess  fast  uichts  zu  wünschen 
.brig,  eine  weitere  Behandlung  der  Gonorrhöe  hat  nicht  stattgefunden. 

Die  rechtsseitige  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  erwies  sich  als  ehie 
nheilbare;  das  Schlucken  und  Kanen  ging  allerdings  sehr  bald  wieder  gut  von 
tattcu  —  die  rechte  Facialislähmung  bessierte  sich  —  zuei-^t  functionirte  das 
3chte  Gesicht  wieder  beun  Lachen,  dann  auch  bei  willkürlichen  Bewegungen  — 

r;e  Zeit  lang  bestand  ausgeprägtes  Zwaugslachen.  Die  Zunge  wich  bald  nur 
och  eine  Spur  nach  rechte  ab,  aber  in  den  Extremitäten  stellte  sich  die  charak- 
nrische  hemiplegische  Contraction  mit  Erhöhung  der  Reflexe  ein,  so  dass  jetzt^ 

Monate  nach  dem  Insulte,  eine  volle  Lähmung  der  rechten  Hand  mit  Beuge- 
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contractur  bei  geringer  iiewegimgsfahigkeit  der  rechten  S^chulter  und  die  typi^rb-:' 
CircumductiüQ  des  xeobten  in  Ötreoksteliuug  oontractuiirteu  Beines  beim 
besteht. 

Besser  war  der  Verlauf  der  Aphasie.   Das  Wortverständniss  war  voU  » 
halten.   Dann  stellte  sich  sehr  bald  die  Fähigkeit  des  Nachsprechens,  wenn  tocb 
mit  häufiger  Verstümmelung  der  Worte,  besonders  bei  längerer  £x|^ratk», 
wieder  ein.  Fat  kannte  alle  GegensUuide^  doch  fand  sie  niemals  von  selbst  die 
Namen,  konnte  sie  aber  nachq^ieohen,  wenn  man  sie  üu  vorsagte.  Absicbtiick 
falsch  gewählte  Bezeichnungen  wies  sie  zurück.  Zu  gleiolier  Zeit  war  die  spoo- 
tene  Sprache  noch  sehr  wenig  gebessert^  fast  total  terloien.   Dagegen  liess  sieh 
naohweiBni,  dass  Fat  wieder  lesen  konnte^  wenigsteiiB  imtind  sie  schriftlich  äs 
gegebene  Anfbige.  Lauttesen  war  allerdings  nmnöglioh.  Am  6.  NoTembo^ 
also  16        naob  dem  Insnlty  maobte  ieh  mir  ftber  die  Spcaohe  folgmde 
Notisen:  Fat  ventefat  Alles.  Spontane  Spiaolie  sehr  mtaigy  kommt  besonta, 
wenn  iie  eirogt  wird,  leicht  m's  „GbineMie^.  Sie  spneh  besonders  mit  Iiitff- 
jectionen,  in  Ininen  allgemeinen  Redensarten.   Naidiipreclien  kann  sie  AM, 
schwere  Worte  mit  artieolatorischen  Defeeten,  z.  B.  Flaehe  statt  Flasolis^  AndoM 
aber  ganz  richtig.  Nnr  wenn  sie  ermftdet^  klebt  sie  am  Worte;  sie  ^rieiit  dsss 
z.  B.  ,^Qnd*<  riditig  nach,  dann  statt  Hand  „Mand^  oder  wieder  JtbaiF. 
Ans  IMem,  a.  R  „Alles  nen,  macht  der  Hai**  oder  „Morgen,  nuwgen  nnr  rndtt 
heate",  findet  sie  spontan  ganze  S&te.  Olgecte  erkennt  si^  kann  eie  aber  eponta 
nicht  benennen.  Sie  Torsteht  Geschriebenes  nnd  GednÄtes;  l&hrt  solüifUKb 
gegebene  Aufhige  ans,  liest  aber  hmt  nnr  dasselbe  Kaaderwelsoh,  das  sie  apnoM» 
nur  die  Anfimgsbnchstaben  meist  richtig.  Bei  SchreibTeEsnchen  (Dietal)  tarngt 
sie  Ton  Tisch  nur  das  T.  mit  der  linken  Hand  ohne  Spiegelschrift  fiBiüg:  Nach 
diesem  Symptomencomplez:  „Spontane  Spiaohe  eiheblich  gestbt»  bei  erbattsBcr 
Efihigkeit,  Alles  nnd  meist  richtig  nachzospiechen,  nnd  der  f^higkeit,  ««^ 
gesprochene  Bezeichnungen  mit  dem  gleichzeitig  vorgehaltenen  Olyecte  za  ite» 
tificiien;  beginnende  FShigkeit,  auf  Diotat  za  schreiben.  Vollständig  erhstee 
lUugkeit  des  Sprech-  nnd  Schriftenverstftndnisses,  beun  Lantlesen  änähm 
Fehler  wie  beim  Spontanspredien''  mnsste  der  Fall  zn  der  Ton  WBBxioa  md 
LioBTBXDi  sog.  ttanscortioalen  Form  der  motorischen  Aphasie  gerechnet  «erden. 
Damit  war,  wie  der  Verlauf  der  von  WannoKB  und  Liobtbbim  mitgeäufita 
FSlle  lehii,  die  Piognose  fftr  die  Spraohstörung  eine  ziemlkdi  gute  ond  idi 
verordnete  deshalb  eneigische  und  methodische  Sprech-,  Lese-  und  Sohnih- 
ttbungen,  welche  letzters  mit  der  Fibel  begannen  und  aUmäblich  zu  sehvinigat« 
fortschritten.  Der  Erfolg  war  ein  guter.   Im  December  1894  fand  dieFifc.  for 
eine  Anzahl  ihr  vorgezeigter  Gegenstände  von  selbst  die  Bezeichnung,  für  iSk. 
wenn  man  ihr  den  Anlaut  sagte.    Das  Nachsprechen  war  vollständig  gut  md 
auch  im  ^^pontanen  Gespräche  fanden  sich  immer  mehr  Worte  ein,  dodi  w« 
diese  Function  noch  schwer  geschädigt.    Das  Schrittverständniss  war  voll  «rieder 
da,  das  Lautlesen  verhielt  sich  wie  das  sjiontane  Sprechen;  von  WorttaahhHt 
keine  Spur.   Im  April  1895  konnte  ich  in  Bezug  aul  die  Sprachstörung'  lolgendie 
Kotiien  macheu:  Wortverständuiss  voll  erhalten.  Gedrucktes  und  GeschriebeBe« 
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liest  Pat.  mit  vollem  Vprständniss  und  kann  auch  ganze  Sätze  ans  der  Zeitung 
laut  vorlesen,  nach  einiger  Zeit  aber  treten  dabei  Wortverstümmelungen  ein,  so 
dass  sie  aufhören  muss.  Das  Nachsprechen  ist  ganz  intact  Für  alle  vor- 
gezeigten Gegenstände  findet  sie  spontan  die  Bezeichnung,  nur  verstümmelt  sie 
manchmal  die  Worte.  Die  spontane  Sprache  ist  namentlich  durch  Articulations- 
fehler  noch  am  meisten  behindert  und  kann  namentlich  nicht  lange  fortgesetzt 
werden.  Doch  ist  auch  hier  die  Bessenmg  bedeutend.  Die  Schrift  mit  der 
linken  Hand  geschieht  orthographisch  und  grammatisch  richtig,  aber  ungeschult, 
üebrigens  soll  in  Gegenwart  des  Mannes  allein  die  Sprache  und  das  Lautlesen 
viel  besser  sein,  in  Gegenwart  des  Arztes  werde  sie  leicht  erregt  und  dann  ver- 
wirrt Im  Ganzen  ist  also  der  Verlauf  entsprechend  der  guten  Prognose  der 
transcorticalen  motorischen  Aphasie  auch  in  diesem  Falle  ein  günstiger 
gewesen;  es  sind  nur  noch  die  letzten  Reste  der  motorischen  Aphasie  vorhanden 
und  ist  in  dieser  Beziehung  volle  Heilung  wohl  zu  erwarten. 

Es  ist  wohl  ohne  Weiteres  klar,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  oder 
mehrere  Embolien  in  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  und  speciell  in  ihren 
ersten  drei  corticalen  Aesten,  vielleicht  auch  noch  in  die  kleinen  Aeste  für  innere 
Kapsel  und  Grosshirnganglien  gehandelt  hat.  Das  Einsetzen  der  schweren 
cerebralen  Erkrankung  aus  voller  Gesundheit  mit  mehrfach  wiederholten  epilep- 
tischen Krämpfen  in  den  bald  darauf  definitiv  gelähmten  Gliedern,  der  zuerst 
stabile,  dann  regressive,  niemals  aber  progressive  Verlauf  des  Leidens  sprechen 
mit  Bestimmtheit  dafür.  Da  das  Herz  gesund  war  und  sich  nur  im  kleinen 
Becken,  entsprechend  der  gonorrhöischen  Salpingitis,  entzündliche  Processe  fanden, 
in  denen  es  zur  Thrombusbildung  kommen  konnte,  wird  mau  wohl  zugeben 
müssen,  dass  der  den  Insult  verursachende  Embolus  an  dieser  Stelle  seinen 
Ursprung  genommen  hat.  Da  ferner  die  Salpingitis  eine  gonorrhoische  war, 
so  wird  man  sich  auch  wohl  für  berechtigt  halten,  die  Hemiplegie  und  Aphasie, 
die  verursacht  ist  durch  die  embolische  Verschleppung  eines  im  gonorrhöisch  ent- 
zündeten Gewebe  entstandenen  Thrombus,  als  gonorrhöische  Hemiplegie  und 
Aphasie  zu  bezeichnen.  Dabei  wird  es  sich  allerdings  in  diesem  Falle  wohl 
nicht  entscheiden  lassen,  ob  der  betreffende  Thrombus  direct  den  Gonokokken, 
seine  Entstehung  verdankt  hat,  oder  ob  es  sich  um  einen  mehr  indifferenten 
Thrombus,  eine  einfache  Blutgerinnung  in  dem  entzündeten  Gewebe  gehandelt 
hat;  Beides  wäre  möglich,  während  die  Annahme  eines  bei  einer  gonorrhöischen 
Erkrankung  ja  ebenfalls  nicht  unmöglichen,  etwa  durch  Eiterkokken  entstandenen 
entzündlichen  Thrombus  bei  dem  Verlaufe  ohne  Fieber,  ohne  Meningitis  und 
ahne  eine  spätere  Abscessbildung  wohl  ausgeschlossen  ist 


Leyden  führt  in  seiner  mehrfach  citirten  Arbeit  aus,  dass  die  nervösen 
Complicationen  der  Gonorrhöe  auf  zweierlei  verschiedene  Weisen  entstehen  könnten. 
Zunächst  könnte  es  sich  um  ein  einfaches  Fortkriechen  der  Entzündung  in 
continuo  handeln,  so  entsteht  der  Blasencatarrh,  die  Pyelitis  und  Nephritis  und 
die  Perimetritis.  Auf  dieselbe  Weise  könnte  z.  B.  die  Entzündung  nach  Durch- 
setzung der  Blasenwand  im  rotrovesicaleu  und  prävert^^'bralen  Gewebe  weiter- 
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kriechen  und  von  dft  auf  die  Spinahneningen  oder  dnrch  Vermittelang  der 
Kervenwuizeln  als  sog.  asoendirande  Neoritia  dneot  auf  daa  Bflckenmark  über- 
gehen.  Diesen  Wag  nimmt  Lbtdbk  Ar  seinen  FUl  von  M jelitia  gonorriKtia 
nnd  die  gleiehflii  anderen  an.  Er  fügt  aber  aDadrfteUicli  hinzu:  „Zweifelhaft 
bleibt  es  aber  aneh  dann  noch,  ob  die  direete  Fortpflanzang  und 
Bntzündungaerregnng  durch  die  Gonokokken  selbst  oder  darek 
andere,  aie  complioirende  Bntzilndnngserreger  (Staphylo-  oder 
Streptokokken)  an  Stande  kommt'' 

Der  uralte  Weg,  auf  dem  nerrtae  CompMisationen  beim  Tripper  entsite 
können',  ist  die  BlnUndm.  Auf  diese  Weise  kommt  der  Tripperrheamatenv, 
die  Bndooarditis  gonorrhoica  und  von  den  nervQaen  Erkrankungen  die  Isduv 
und  multiple  Keuritia  au  Stande.  Auch  hier  sind  nodi  zm  MCgliclikeitett  oftn: 
,  die  InfSBotion  durch  den  Oonoooocns  selbst^  oder  durch  von  ihm  gebildeCe  Toriaa 
Während  Lbzdbv  fBr  den  Bheumatismus  und  die  Bndocaiditia  beide  Ifiigliah- 
keiten  offen  läast  —  behn  ersteren  neigt  er  allerdings  mehr  der  Annahme  einer 
Tcoinwirkung  zu  —  mmmt  er  fftr  die  Nenritia  und  Keuralgia  gonoErhoiea  lie- 
stimmt  die  Einwirkung  eines  Tozines  und  nicht  der  Kokken  seibat  an  und  giAt 
an<di  die  MiSglichkdt  einer  anf  diesem  Wege  entstandenen  Myelitia  zu. 

Von  cerebralen  Cünij»lit.atiunpii  der  Gonorrhöe  erwähnt  Leyden  nichts.  Pör  • 
diese  kommt  jedenfalls  nur  der  v.wvlie  Weg  Leydf.n's.  Jie  Uebertragunj?  durch 
die  Blutbahn,  in  Betracht.  Im  Fall  2  von  Pithes  konnte  es  sich  ui<-i,'!icher- 
weise  um  eine  Encephalitis  durch  ein  gonurrhöische^  Toxin  gehandelt  haben,  tQ 
den  übrigen  3  Fällen  aber  (Tamboureii,  Fall  1  von  Pitres  und  dem  meinigen] 
kommt  nur  die  Embolie  eines  in  der  Umgebung  des  gonorrhöischen  Heerdes 
gebildeten  Thrombus  in  Betracht.  Tamboueeb  nimmt  mit  Bestimmtheit  an, 
dass  in  seinem  Falle  die  den  tödtlichen  Embolus  bildende  Phlebitis  am  Ober- 
schenkel direct  durch  die  Gonokokken  henorgerufen  sei,  Pitbes  erwähnt  in 
dieser  Beziehung  nichts,  und  ich  kann  natürlich  über  die  Natur  des  ThrombDS 
in  meinem  Falle  nichts  sicheres  sae:en.  Ich  habe  vielmehr  ausdrücklich  er- 
wähnt, dass  es  sich  in  meinem  Falle  zwar  um  einen  direct  durch  den  Gi>d> 
coccus  gebildeten  Thrombus  efchanfhdt  haben  könne,  dass  aber  ebenso  gut  auch 
ein  einfacher,  nicht  entzündlicher,  einfach  durch  Blutgerinnung  entstandener 
Thrombus  möglich  sei.  Aus  diesem  Zweilel  könnte  man  nun  einen  Widcrsprueh 
gegen  die  Bezeichnung  meiner  Beobachtung  als  einer  gonorrhoischen  Jlemiplegfie 
und  Aphasie  herleiten  wollen.  Man  konnte  sagen:  von  einer  gonorrhöischai 
Hemiplegie  lässt  sich  nur  dann  reden,  wenn  die  Erkrankung  des  Gehirnes  direct 
durch  eine  Invasion  der  Gonokokken  oder  zum  mindesten  des  gonorrhöischen 
Toxins  hervorgerufen  ist,  nicht  aber,  wenn  sicli  im  Verlaufe  eine  Gonorrhöe  im 
gonorrhöisch  entzündeten  Gewebe  ein  einfacher  Blutgerinnungsthrumbus  bilden 
und  diese  als  Embolus  ins  Gehirn  verschleppt,  Hemiplegie  und  Aydiasie  bedmgt 
Um  diesem  Einwände  entgegenzutreten,  habe  ich  mit  bewusster  UeberleiTUig 
den  oben  gesperrt  gedruckten  Satz  Leyden's  citirt.  Leyden  führt  ausdrückhch 
an,  dass  wenn  sich  bei  einer  Gonorrhöe  von  dem  perivesicalen  und  prävertebralen 
Gewebe  aus  eine- Entzündung  yex  Gontinuitatem  in's  BCtokenmark  for^pfianae^  es 
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immer  noch  zweifelhaft  bleibe,  ob  üoh  die  Enfvünduug  direct  durch  Gonokokken 
oder  durch  complicirende  Eitenmgen  auf  die  Medulla  fortgepflanzt  habe.  Er 
sieht  in  diesem  Zweifel  otfeubar  aber  keiueu  Grund  —  selbst  bei  etwa  nach- 
gewiesener  zweiter  Möglidiki  it  —  die  Bezeichnung  Myelitis  gonorrhoica  aufzu- 
geben, denn  offenbar  bleibt  doch  immer  die  Gonorrhöe  die  eigentliche  letzte 
Ursache  der  Myelitis.  Eltenso  wird  man,  wie  ich  glaube,  berechtigt  seiu,  in 
meinem  und  den  anderen  oben  eitirteu  Fällen  von  einer  gonorrhoischen  Hemi- 
plegie zu  sprechen,  selbst  wenn  in  einem  solchen  Falle  der  Thrombus  nicht 
durch  Gonokokken  erzeug r  ist,  was  sich  ja  übrigens  keineswep  ganz  sicher 
leugnen  läset,  sondern  entweder  ein  in  differenter  oder  ein  etwa  durch  £iterkokken 
erzeugter  infectiöser  Thrombus  wäre.  Jedenfiills  ist  die  von  mir  gebrauohte  Be- 
zeichnung auch  dem  Sprachgebrauche  entspieohend :  wir  sprechen  auch  von 
dnem  qrphilltischcn  oder  tuberculosen  Geschwüre,  selbst  wenn,  wie  wohl  nicht 
selten,  in  solchen  Fällen  der  eigentlich  geschwdrige  Process  im  zerfedlenen 
Gumma  oder  Tuberkel  durch  Eiterkokken  und  nicht  durch  die  apecifischen  Br- 
roger  der  betreffenden  Krankheiten  unterhalten  wird.  Wollte  man  ikbrigens  auf 
diese  Conoession  nicht  eingeben,  und  nur  bei  besthnmtem  Nachweis  tou  Gono- 
kokken oder  ihrem  hypothetischen  Toiine  in  den  Geweben  von  einer  gonorrhüi- 
scben  Neuritis,  Myelitis  oder  Encephalitis  sprechen,  so  würde  dieser  scharfen 
Kritik  noch  keiner  der  bisher  pnbli«ürten  Pftlle  standhaltsn.  Wir  verfQgen  bisher 
nur  über  3  Autopsien.  In  Leidbh's  Falle  wurde  im  erkrankten  Gewebe  ver- 
geblich nach  Gonokokken  gesucht;  Pikiibb  erwähnt  in  sffinem  Falle  niehts 
hierüber.  Tahboubbb  nimmt  zwar  an»  dass  der  Thrombus  in  seinem  F^Ue 
durch  Gonokokken  erzeugt  sei,  ich  kann  aber  aus  der  kurzen  Mittheilung  im 
Nenrohigisohen  Gentralblatte  nicht  herausfinden,  ob  er  diese  seme  Annahme  durch 
pathologisch-anatomische  Befunde  begründen  kann. 

4.  Bis  Fall  Ten  AkiOMeplie  ui  sdne  Behiidlttig 

mit  Sebilddrisenextraet 

Der  naclistelieud  iK.scliriebeuc  FalP  beti'ifll  eine  typische  Akroniec^alie,  deu 
ich  nur  wegen  (ier  Krlalirun^'en,  die  ich  hei  seiner  Behandlung  mit  Thyreoidea- 
extract  ^finac-ht  hcibe,  niittheile.  Ich  kann  mich,  da  der  Fall  synii)tomatolo^sch 
irgend wddie  Besonderheiten  uicht  darbietet,  bei  seiner  Beschreibung  deshalb 
sehr  kurz  fassen. 

Die  24  Jahre  alte  Ehefrau  K.  wurde  mir  Ende  Noveiiilier  vorigen  Jahres 
von  ihrem  Hausarzt  mit  der  richtigen  Diagnose  Akromegalie  in  die  Sprech- 
stunde gesandt.  Sie  ist  seil  3  Jahren  verheirathet.  Vor  der  Verheirathung  will 
sie  stets  gesund  und  in  ihren  Körperformen  eher  zierlich  gewesen  sein.  Im 
Februar  1893  abortirte  sie  und  musste  ihr  Ende  1893  wegen  Endometritis 
der  Uterus  ausgekratzt  werden.  Von  der  Zeit  des  Alxirts  au  will  sie  nicht 
mehr  gesund  gewesen  sein.  Ausser  ' dass  sie  an  allerlei  vagen  Schmelzen  und 


>  Die  Pnt.  ist  vuti  mir  in  der  Sitsnog  der  Niedcn.  und  Westph.  Irreninte  am  1.  Uni 
1895  Toigeetellt  worden. 
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Parästlu'sipii,  bt-soiidors  an  den  oberen  Extreuiiliiten  litt,  auf  die  ich  weiter  uuten 
genauer  eingeheu  wenle,  i>euierkte  sie,  dass  allmählich  besonders  ihre  Hände 
und  Füsse  grosser  wurden.  Sie  musste  sich  mehrmals  im  Laufe  der  letzten 
2  Jahre  ihren  Ehering  vergrössern  lassen  und  tragt  dt  ii selben  jetzt  mit  einem 
breiten  Spalte,  ohne  ihn  deshalb  vom  Finger  he ruiit-er bekommen  zu  kr.nn-D. 
Uamenhandsiluihe  kann  sie  nicht  mehr  tragen,  da  die  grüsste  Nummer  derseibni 
ilir  nicht  mehr  passt,  ihre  Stiefel  haheu  immer  grösser  gemacht  werden  uiüsseu. 
Auch  eine  Vergrösserung  der  Na.se  hat  sie  bemerkt.  Vom  März  1894  an  bis 
jetzt  (Mai  1895)  bestellt  vollständige  Amenorrhoe  und  ist  der  Uterus  nach  An- 
gabe ihres  Hausarztes  jetzt  atrophisch. 

Status  praesens  vom  November  1894:  Jugendliche  Person  von  unter 
Mittelgrösse,  gutem  Fmährungszustande;  namentlioh  ist  das  Unterhautfeitgevebe 
mchlioh  entwiokelt;  die  Musculatar  eher  eehlaff. 

Der  K«ipf  und  spec.  das  Oedcht  zogen  das  typisdie  Bild  der  Aktmaegßlk, 
Oer  eigentSohe  Hinisdiftdel  ist  nicht  TergiCeaert,  wohl  aber  sogt  der  GeacU»- 
schädel  in  Knochen  nnd  einzelnen  seiner  Weidifheile  eine  erhebliche  Znnahme. 
Dta  ganze  Gesicht  hat  im  Pmfil  die  von  Mabib  beschriebene  Eorm  eines  Hslb- 
mondes^  so  ine  num  ihn  in  den  Bilderbflohem  der  Kinder  zeichne^  eine  Fonn. 
die  besonders  durch  die  stark  yergrSsserte  Nase  nnd  das  stark  vorspringende 
Unterkinn  bedingt  ist  En  fiice  ist  die  Gesichtsfoim  eine  langs-ovale.  Die  Nase 
hat  «ne  ganz  bedeutende  OrSese^  sie  ist  6  cm  hmg,  die  FHIgel  4  cm  breit,  die 
Nasenlöcher  2  cm  bieit  Das  vordere  8nde  des  IJnterkiefors  springt  stark  vor, 
der  Knochen  ist  hier  unregelmSasig  verdickt,  der  horizontale  Ast  des  Unter- 
kiefeis  ist  12  cm  lang.  Bdm  Kieferschluss  steht  aber  die  obere  Zahnreihe  nocb 
etwas  vor  der  nnteren.  Die  Jochbogengegend  springt  stark  vor,  die  Protnberantia 
ocq>itaU8  externa  ist  sehr  stark  umgrenzt  Die  Unterlippen  sind  wulstig  ver- 
dickt, im  Uebrigen  ist  die  Haut  des  Gesichts  normal.  Die  Zunge  ist  sehr  bidl 
(bis  6  cm),  herausgestreckt  reicht  sie  bdderBeits  an  die  Mundwinkel  D^  haite 
Gaumen  ist  breit. und  fladi. 

Am  Rumpfe  fiUlt  vor  allem  die  enorme  Verdickung  und  Terbreiterung  der 
Schlilsselbeine  auf,  besonders  an  ihren  stemalen  Enden.  Auch  das  Stemnm  iA 
breit  und  dick,  ebenso  die  EUppen,  die  Interooetalr&ume  sehr  eng  und  durch 
diese  Verdickung  der  ganzen  knöchernen  Thorazwand  ist  der  PercussionsKhill 
über  den  Lungen  flberall  eigenthfimüch  gedämpft,  besonders  aber  ist  er  aber 
dem  Manubrium  stemi,  dem  Befunde  £bb*s  entsprechend,  fast  leer.  Die  Wiibd* 
sfinle  Ist  gerade,  zeigt  hinten  keine  Absonderheiten,  doch  fühlt  man  vom  Lob 
ans  die  Wirbelkörper  aufifaUig  deutlich,  als  wenn  sie  auch  verdickt  wären.  Nach 
Angabe  des  Hausarztes  sind  auch  die  Beckenknochen  und  das  Kreuzbein  ver- 
dickt, jedenfalls  springen  die  Spinae  ant^^riores  sup.  der  Darmbeine  st^rk  vor. 

Am  auflföUigsten  ist  die  Vergrösseruim  an  den  Händen  und  Füssen  der 
Patientin.  Während  Ober-  und  L  iiL.  iaiiiie  eine  deutliche  Veigrüsserung  niiLt 
und  jedenfalls  gar  keine  Difforinität  zeigen,  setzen  sich  die  Hände  an  sie  wie  zy 
gross  gerathene  Tatzen  au.  Die  Hand  sowohl  wie  die  einzelnen  Tingtr  sinl 
besonders  verbreitert,  ohne  dass  sie  an  liänge  besoudei-s  zugem^mmen  haben. 
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bis  schnier/halU's  Ziehen  und  Kribbeln  in  Armen  und  Händen,  und  häutig  um 
das  Gefühl  von  Eiugeschlafensein.  IHe  grobe  Kraft  der  Hände  ist  auch  im 
(iau/.eu  gering.  Die  Schmerzen  und  Parästhesien  st43ii,'em  sich  entschieden,  wenn 
die  Pat.  versucht  zu  arl)eiten  und  hindern  sie  namentlich  au  der  Auaführung 
feinerer  Handarbeiten,  was  sie  ganz  besonders  verstimmt 

Wie  man  Meht,  handelte  es  sich  jedenfalls  um  einen  typischen  Fall  von 
Akromegalie.    Ich  verordnete  nun  der  Pat.  im  November  1894  —  auf  eine 
Enipfehhuig  Putna.m's  ^  hin  —  die  von  einer  englischen  Firma  hergestellten 
Tliyreoideatabletten,  die  damals  allein  zu  haben  waren.    Auf  den  Flaschen  war 
nicht  angei'-ebeji.  wie  viel  Schilddrüsenextract  eine  jede  Tablette  enthielt  und  ich 
muHste  deshalb  au.^jnfiliiren.    Die  Pat.  nahm  erst  2,  dann  3,  schlieasiich  4  Ta- 
bletten tiVlich.    Der  llrl'olcr  war  jedenfalls  in  subjectiver  Beziehung 
ein  vorzüglicher.   Die  all<:emeine  Nervosität  besserte  sich  bald,  die  Stimmung, 
der  Schlaf  wurden  ganz  gut,  auch  der  K'opfsclimerz  verschwand.    Dann  verloren 
sich  allniählieh  die  lästigen  Schmerzen  und  Parästhesien  an  den  Fingern.  die>f 
wurden  wieder  beweglicher,  und  in  kurzer  Zeit  war  <lie  Pat.  wieder  im  Stand»-, 
selbst  die  feinsten  Handarbeiti^n  zu  macheu.    Auch  wurden  die  Fiuirer  dünner. 
Pat^  konnte  ihren  Fihering  wieder  leicht  auf-  und  absetzen,  di>ch  nahm  sie  auch 
im  Allgemeinen  an  Gewicht  ab,  und  wird  es  sich  wohl  um  eine  allgemeine  Ab- 
magerung gehandelt  haben,  wie  sie  nach  Leichtenstkbn  bei  Schilddrüsenfütterung 
ja  die  Regel  ist.    Januar  1805  war  der  Zustand  der  Pat  subjectiv  ein  voll- 
ständig zufriedenstellender,  objectiv  kouute  ich  allerdings  keine  Veränderung 
speciaU  an  der  Grösse  der  GliednuHMBon  naohweisen.   Dann  trat  ein  Umschwun^r 
ein.   Unter  allmähUch  immer  mehr  zunehmender  Frequenz  der  Uerzthatigkeit 
und  einer  starken  Chlorose  wurde  <lie  Pat.  immer  schwächer,  nahm  aber,  ohne 
mich  wieder  zu  consultiren,  die  Schilddrüsentabletten  weiter.    So  blieb  mir  bei 
einer  ConsultatiMi  im  Mai  1895,  als  ich  bei  ihr  in  voller  körperlicher  Ruhe 
120  Pulse  p.  m.  zahlte,  nichts  weiter  Abrig,  als  mit  der  Schilddrüsenbehandlun; 
auszusetzen,  Bettruhe  zu  verordnen  und  Eisen  zu  geben.    Unter  dieser  fi^ 
handlung  hat  sich  bisher  die  Erregtheit  des  Hentens  wieder  etwas  gebessert, 
doch  besteht  immer  noch  eine  Pulsfrequenz  von  100  p.  m.  und  auch  die 
Animie  iat  noch  sehr  hochgradig.   Da  aber  in  der  letzten  Zeit  auch  die  Par« 
ftsthesien  mid  Schmerzen  in  den  Extremitäten  wieder  eintraten,  was  die  Fit 
sehr  verBtunrnte,  ao  entscbloBS  ich  mich,  bei  Bettruhe  und  kräftiger  BmihniDg 
wieder  2  Mallen  pn»  Tftg  zn  geben. 

Ich  glanbe,  dass  hier  die  SchilddrOsenf&ttsnmg  gans  entBdüeden  cinai 
gflnstigen  Binfiofls  wenigstens  anf  die  subjeetiven,  besonders  quUenden  Sjmptome 
der  Akromegalie  gehabt  hat  Das  ist  nicht  nur  aas  der  Beaserong  wahrend 
der  Behandlung  m  stdüiessen,  sondern  auch  darauf  dass  diese  Symptome  wieder 
eintraten,  als  ich  mit  der  Behandlung  ausselaen  musste.  Auch  wird  ja  noch 
von  anderer  Seite  über  gOnstige  Beemflussiing  der  subjectiTen  EnnUieitB> 
erocheinungen  der  Akromegalie  duroh  Schilddrösenf&tterung  berichtet  (Potkax. 

*  Cmsc  of  inyT<>(><1*  nin  aiid  akroinegaly  truated  with  boueiit  bj  sheeps  thjfreoidet.  Ämtnc 
Jonru.  ot'  tht:  lut^dic.  äcicuceH.  1893.  p.  325. 
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des  Stirulaiipens  verfolgen  können.  Ich  habe  ihm  dieses  BündeP  wiederholt 
selbst  demonstrirt  und  dabei  erörtert,  ob  es  vor  Eintritt  in  die  »Stiriip  ilnnde  2'\v.7- 
lieh  oder  nur  zum  <jrössten  Theil  nach  hinten  umbiegt.  Hingegen  ist  ein  dritter 
Kinwand  des  Herrn  Dr.  Vogt  ausschliesslich  sein  Lei-tit-es  Eigenthum,  wenn  er 
nämlich  (um  die  IJeziehnng  auch  der  Insel  zu  dem  Projectionssystem  zu  er- 
weisen) sagt:  „Sodann  habe  ich  aus  dem  Trigonnni  olfactorium  ein  Faserbündel 
in  die  äussere  Kapsel  ziehen  sehen.  Ich  halie  e*  allerdings  nicht  bis  m  di^ 
Rinde  der  Insel  verfolgen  und  auch  nicht  feststellen  können,  ob  es  im  Trartn? 
olfactorius  entspringt  oder  aus  dem  Bulbus  stammt."  Gegenüber  derartig  un- 
reifen Aeusserungen  ist  ein  für  alle  Mal  hervorzuheben,  dass  die  Präge  nach 
den  corticalen  Ansbreitungsbezirken  des  Stabkranzes  nur  auf  Grund  sorgfältigst*  r 
Objectstndien  gel"  t.  durch  kritiklose  vage  Vermuthimgeu  aber  in  keiner  Weise 
g^rdert  werden  kann. 

Thatsächlich  liegt  die  Frage  nach  dem  Ausbreitungsbezirk  der  Stabkranz- 
Collateraleu  im  menschlichen  Gehirn  jetzt  so,  dass  solche  von  mir  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Sinnescentren  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
nachgewiesen  sind.  Die  von  mir  beim  frontalen  AssooiationscentrQm  erwähnten 
„zahlreichen"^  Fasern  gestatten  sichere  .Schlüsse  noch  nicht,  da  ihre  Natu 
als  Collateraleu^  noch  keineswegs  feststeht  (es  krämen  sehr  wohl  aodi  Balkoi- 
fasern  sein).  Das  parietale  Associationaoentrum,  za  welchem  übrigens  auch  (vie 
ich  hier  na(  htrage)  der  ganze ^  Präcaneus  gehört,  zeigt  anch  bei  4monatliGbeB 
Kindern  Fasern,  die  man  als  Stabkranz-Collateralen  ansehen  könnte,  nur  an 
den  äussersten  Bändern  ganz  spärlich.  Man  wird  also  die  Eigebnl^se  «ier 
Süberfarbung  abzuwarten  haben,  bevor  man  sich  in  Behauptungen  über  Be> 
Ziehungen  zwischen  Assodationscentren  und  Stabkranzoollateralen  ergeht  Selbst- 
vezständlioh  ändert  es  meine  Auffassung  der  Associationscentren  nicht  wesentlich, 
wenn  sich  auch  in's  Innere  derselben  einzelne  Stabkranaoollateialen  Terlieieo 
sollten.  Wer  die  nervösen  Centraiorgane  kennt,  wird  von  vornherein  nicht  aD< 
nehmen,  daas  genau  lineare  Grenzen  zwischen  den  verschiedenen  Bindcn- 
centran  eKistinnL 

leh  verzeichne  sohliesslioh  nooh  folgende  Befunde: 

1.  Der  Stabkranz,  weloher  aus  dem  vorderen  Schenk«!  der  mneien  Etfai 
in  das  Stimhim  emtritt,  zeiflUlt  entwickelungqgesdhichtliflh  in  mindestens  vier 


*  Duselbe  habe  ieh  berdte  ver  19  Jahren  in  meiiien  LeitaBgebahiien  «to.  Tit  VH, 
Flg.  9  f,  abgebUdet 

»  S.  1123  Z.  28  V.  0. 

^  In  Folpe  etwas  eiliger  Drucklej^mg  enthält  meine  letzte  Mittbeilung  uiehrcrc  sinB- 
cntätellende  Drackfehlcr  ho7<w.  Urigoiiauigkeiten  iiu  Ansdnick.  S.  1123  Z.  v.  o.  ist  ansutt 
„von  der  Rinde  des  Sjirnliinis"  zu  Usen  „von  den  Kandgobicten  desselben".  S.  1121 
ist  Z.  U  hinter  „l&>st"  einzuschalten  „strecken weise**  nnd  Z.  17  y.  o.  anstAtt  ^f^P^ 
liehen**  sn  lesen  Homporsieht**;  die  Anmerkang  8  8. 1119  gebftrt  anf  8. 1128  Z.  6  v.  m. 
hinter  Sinneddinngen. 

*  Mitunter  liegt  die  hintere  Grenzfurche  des  Lobulus  paracentralis  soweit  nach  vorn. 
das8  in  den  Präcunens  norh  EicHenzollcnncstor  zn  liegen  kommen.  Dann  gehört  der  rordeie 
ThcU  des  Präcaneuä  noch  2ar  Tagt-(.motorischen)>Sphäre. 
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UiiU  rabiheiluugüu,  welüLc  beziiglicb  der  Alaikumliüiluug  zum  Tlicil  uui  Muoate 
differireu : 

a)  Fasern  zur  frontalen  Bieohaphäie  und  zom  Insaten  Theil  des  Gyrus 
fernicatns  (meiat  maikhaltig). 

b)  Faeem  mm  Fuss  sftmmffioto  Sltoiwindmigeo,  in  den  basalen  ISieilen 
der  dritten  spftrlich  (vergl.  S»  1178  Anm.  3)»  in  den  oberen  reicblicher. 

c)  Fasern  zum  hinteren  Ende  des  vorderen  nnd  znm  ganzen  mittleren 
Drittel  des  Gynis  fomicatus.  Diese  Bändel  misoben  sich  unentwirrbar  mit  dem 
Ciüguliim,  welches  zum  grossen  Theile  gleichzeitig  Markscheiden  erhält  Es  wird 
zu  crwägeu  sein,  ob  auch  das  Cingulum  zum  Theil  aus  Stabkranzfasem  besteht,  und 
ob  Theile  speeiell  dieser  liahu  durch  den  Balken  in  die  andere  Hemisphäre 
übergehen  (als  sich  kreuzende  Stamnifasern  oder  CoUateralen  ?).  Das  ViCQ 
d'Azvk  sein?  Bündel  erhält  ungefähr  ^li  ichzeitig  Markscheiden,  und  zwar  mehrere 
3Iuuate  nach  dem  Fornix.  Insutern  sich  so  die  Fässern  beider  Bündel  zeitweise 
scharf  unterscheiden,  lässt  sich  der  Verbreituugsbezirk  des  Foinix  im  Corpus 
niammillarc  ircnau  feststellen,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Stammtasern  desselben 
sämmtlich  hier  enden.  Marklialtige  Cullateralen  zum  Haubenbündel  (Kamun  y 
Cajal)  sind  in  den  ersten  Lebensmonateu  nicht  nachzuweisen. 

d)  Fasern  des  inneren  Drittels  des  Stiruächeukelfuäseä  in  dieselben  Rinden- 
bezirke verfolgbar  wie  die  sub  b  genannten. 

2.  Die  Verbindung  d<s  Linsenkerus  mit  der  Hirnschenkelhaube  ist  eine 
vielfaclie:  die  Fasern  vom  LuYB'schen  Körper  zum  Linsenkern  entwickeln  sich 
beträchtlicli  frülier  als  die  Fasern  zwischen  ruthcm  Kern  und  Globus  pallidus, 
erste re  laufen  im  Linsenkern  mehr  radiär,  letztere  mehr  conceuLrisch  zur  Anssen- 
lläche.  Beide  tragen  zur  Linsenkernschlnige  hei.  Die  Fasern  der  Schleife  zum 
Linsenkern  gehen  theilweise  in  die  Kaitsel  des  Luys'schen  Körpers  (oben)  über, 
ein  Theil  schwingt  sich  diruct  über  letzteren  hinweg  und  gelaugt  in  die  Linseu- 
keruschiinge. 


IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  The  growth  of  tbe  brain:  a  study  of  ths  nervous  System  In  rela^on 
to  edooatlon,  by  Henry  Herbert  Dooaldson,  Chicago.  (London.  1895. 
8.  374.) 

Der  bekannte  Verf.  hat  in  diesem  Werk  Alles  zasammengetragen,  was  ilber  dio 
Beziehungen  von  Gehirn  /n  Srliildol,  Körporbildung  und  Intelligenz  durch  vergleiclmndo 
McsBungen  und  Wägungen  t-nmiteit  wurde,  was  über  die  feinere  Architektur  des 
Centralurganoi»  und  de^sou  Ausbildung  verüScnllicbt  wurden  mi  und  Ausgangspunkt 
mancher  kan  berührter  tbeoretiecber  Kombinationai  wurde.  Äiu  dem  reichen  Inhalte 
kömiflii  wir  nur  dio  weoenttichsten  Punkte  hervorheben.  Bntwichelungsgeschichtliche 
Kotizon  und  Bemerkungen  Ober  dio  Bedingungen  des  Wachstbums  überhaupt  leiten 
zu  den  Bestimmunpon  der  Gewiclitsverhältnisse  dos  Norvonsystonig  und  seiner  einzelnen 
Tlioilo  fibor;  der  zviockmiissiq^sto  Modus  dieser  Bestimmungen  ist  beschrieben;  dio 
Zunahme  dos  waciisonden  Gehirns  und  seiner  Abschnitte,  ihre  Beziehungen  zur 
8cbadelkapsol,  zu  den  verschiedenen  Lebenszeiten,  bei  verschiedenen  Uuaaen  nnd 
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▼enicliiedeneii  IndWidn«!!,  die  Sohwieriglraiteo,  die  der  Beortheilnng  diceer  Otfai 

entKou'eiistehen  und  Bfiduchlflsse  von  der  Kapsel  auf  das  Gebirn,  von  dem  Gesammt- 
!?ewicht  des  letzteren  auf  die  Intelligenz  nicht  pestatten,  werden  eingehend  er  rter: 
Ks  kommt  nicht  auf  die  Grösse,  sondern  auf  eine  mehr  oder  minder 
reiche  Anlage  von  Nervenelementen  im  Gehirn  an.  Diea  führt  zu  den  mit 
dem  Mikroskop  erlangten  Befunden.  Hier  verweisen  wir  besonders  auf  die  Ab- 
schnitte,  welche  die  Zellmesrang  und  die  Verwendbarlieit  der  mit  ihr  gewooMOca 
Brgebnisee,  welche  die  Anordnong  der  Aesociationarasefeysteme  in  der  Rinde,  die 
Korrelationen  zwischen  voll  entwickelten,  nervösen  Elemet\ten  und  Neuroblasten,  welche 
die  ümfangfiveränderungen  des  (Tobinis  diin-h  die  Ausbildung  der  Nervenarheidfri 
und  die  Formatinn  der  Gyri  behuiuleln.  Die  letzten  Kapitel  sind  den  Fragen  der 
liocalisation  der  cerebralen  Functionen,  der  physiologischen  Wandlungen  im  Central- 
nervensystem,  den  Problemen  der  ErmOdung,  der  AutointozicalieD,  des  Alterns  und 
der  durch  Bnüehung  nnd  Oebnng  erreichbaren  Besaitete  gewidmet  —  Der  sehwierigt 
und  umfangreiche  Stoff  ist  mit  eingebender  Kritik  behandelt,  die  Darstettnng  « 
klare  und  anregende,  dem  Texte  sind  eine  i-rogse  Reihe  Ten  Zeichnungen  und 
Tabellen  beigegeben  —  so  sei  das  Buch  warm  empfohlen!  Th.  Kaes. 


Expenmeutelle  Physiologie. 

ü)  Rechorohes  sur  le  pouls  oörebral  dans  ses  rapports  avec  les  attitudee 
du  oorps,  la  respiration  et  les  aotes  psychiques,  imr  A.  Binet  et 

r.  So  Hier.    (Arch.  de  Pliy.siol.  norm,  et  path.    1H9.S.    Nr.  4.) 

Den  Verff.  stand  eine  Kranke  zur  Verfügung,  welcher  wegen  tertiärer  liuiKrbeo- 
H)i)hilis  das  rechte  Tuber  frontale  grOestentheUs  entfernt  worden  war.  Sie  nahmss 
graphisch  auf: 

1.  den  Radialpuls  des  linken  Armes  (Marey'scher  Sphygmograph); 

2.  den  vulumetrisdien  TuIh  der  Hand  (Apparat  von  Hallion  und  Comts); 

3.  die  Kerzbewegungen  (Cardioirrapli); 

4.  die  Athembewegungen  (Fueumograph  von  Laborde); 
ö.  den  Hirnpuls. 

Die  Beschreibung  des  Apparates,  durch  welchen  der  letstere  graphisch  der- 
gestellt  wurde,  ist  im  Original  nachsnlesen.    Die  Kurve  des  Himpulsee  war  isi 

Allgemeinen  sohr  regelmässig.  Der  Gipfel  der  einzelnen  Erhebung  ist  meist  spitz- 
winklig. Auf  dem  abs^teigenden  Sei  onkel  findet  sich  nahe  dem  Gi])tel  eine  Sekundär- 
elevation.  Die  Voränderungen  des  Hirnpulses  unter  den  verschiedenen  im  Folgenden 
mitgetheilten  Bedingungen  waren  durchweg  geringer  als  die  Veränderungen  de« 
peripherischen  Pulses  (x.  B.  der  Hand)  unter  denselben  Bedingungen.  Wo  sieh  des 
Niveau  der  Rnnre  änderte,  handelte  es  sich  meist  um  Niveauerhebnngen.  Letster» 
verknfipt'ten  sich  stets  mit  einer  Zunahme  der  Amplituden,  woraus  die  Verft 
mit  Franck  :iiif  <Vw  active  Natur  der  bez.  Gefä.sserweiterungen  nrhliessen. 

Von  erheblichem  Kinflnss  erwies  sich  zunächst  die  Stellung  des  Kopfes. 
Jede  ^^eigung  des  Kopfe.s  nach  vurn  bedingt  eine  Niveauerhebung  der  Kurven. 
Dauert  die  Kopfueigung  längere  Zeit,  so  gleicht  sich  diese  Veränderung  allmäblicli 
wieder  aus.  Umgekehrt  senkt  sich  das  Niveau  der  Kurve,  wenn  der  Kopf  smM- 
gebegen  wird.  —  Auf  jede  Respiration  kommen  6  Himpulse.  Ton  diesen  sind 
der  erste  und  zweite  schwach,  der  dritte  mittelstark,  der  vierte  nnd  ffinfte  stark. 
Der  Beginn  jeder  Inspiration  fällt  zwischen  den  fünften  Himpuls  und  den  ersten 
der  foltrenden  Serie,  der  Iteginn  der  Exspiratittn  fallt  meist  mit  dem  dritten  Him- 
puls zuäammeu.  Bis  zum  dritten  Puls  (einschliesslich)  steigt  die  Kurve,  der  vierte 
Puls  senkt  sich  schon  etwas  und  endlich  Mt  der  absteigende  Schenkel  des  fBnftea 
Pulses  tief  ab.   Der  Inspiration  entspricht  also  im  Garnen  eine  Verengerung  md 
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nachfolpende  Erweiterung  der  Himffpfä«so,  <lor  Exspiration  eine  Erweitcruns;.  Die 
veront'crnde  Wirkunj?  der  liKspiratioii  ist  boi  dem  voluinetrischen  Puls  der  Hand  er- 
heb! icli  i^eringer  als  bei  dem  liirnpuls.  Die  Veränderungeu  des  liirupuläeü  während 
des  SproctaoDB  lassen  sieh  daiaof  xnrftcIcfUiren,  dass  die  Inspiratioii  während  des 
Sprechens  besonders  brflsk  und  tief  sind.  Besonders  anfßUlig  ist  nach,  dass  bei 
sehr  tiefen  Iiispiratiunen  der  Rimpnls  nnd  der  Handpuls  sich  geradexn  antagonistisch 
verhalten:  dort  zuerst  Gefassverengun*?  und  d:inn  Erweiterung,  hier  umgekehrt. 

Einwirkung  äusserer  Keizo  war  meist  einHusslos.  Zuweilen  trat  eine  Vor- 
c'lnderung  der  liespiration  und  dementisprechendu  Veriinderung  des  llimpulsea  ein. 
Mur  selten  wurde  letztere  isolirt  beobachtet  nnd  bestand  dann  in  einer  leichten 
Nimoerbebnng  der  Knrre.  Letztere  trat  anch  anf»  wenn  die  Kranke  etwas  las  oder 
eine  Hnltiplication  im  Kopf  ausfflhrte.  Bei  Affecterregungen  Änderte  sich  der  Uim* 
puls  sehr  erheblich.  Da  indessen  zugleich  die  Athmang  sich  sehr  fmdcrte,  war 
nicht  zu  entscheiden,  wie  weit  die  Himpulsveränderungen  auf  die  Athmunrrsvor- 
änderuDgeu  zu  beziehen  waren.   Th.  Zieheu. 


3)  The  results  of  experimontal  destruction  of  the  tuberole  of  Bolando, 
by  Aldren  Turner.   (^Brain.  Summer-Autumn.  18i)ö.) 
Dia  Dondiidinddang  des  tubereoliim  Bolande,  wurde  an  3  Affim  aasgefQhrt 
Die  Resultate  waren  folgende: 

1.  Totaler  Verlust  aller  Qualitäten  der  Sensibilität  im  Gebiete  des  Trigeminns* 
Keine  neuroparalytischo  Keratitis,  trotz  vollkommener  Anfisthesie  der  Cornea.  Ver- 
engung der  Pupille  und  einmal  der  Lid8p<altü  auf  der  Seite  der  Operation.  Au.s  dorn 
letzteren  Befunde  schliosst  T.  mit  Sicherheit  das  Vorhandenaein  von  Tupillen- 
erweit«mden  Fasern  im  Trigeminus.  Kann  nicht  auch  der  Ausfall  sensibler  Reize 
im  Trigeminnsgebiete  diese  Verengerung  veranhisst  haben?  (Ref.) 

2.  An  den  Extremitäten  auf  der  Seite  der  Operation:  Verlust  des  Tast>  und 
vor  allem  des  Localisationgeftihls  bei  voller  Erhaltung  des  Schmerzgefflhies  —  an 
der  gekreuzten  Seite  Tastgefrthl  erhalten,  Schmerzgefühl  verloren.  Diese  Sensibilitäts- 
störungen  an  den  Extremitiiten  waren  in  allen  Fällen  gleichmässig  vorhanden.  Die 
spätere  anatomische  Untersuchuug  ergab  stets  totale  Zerstörung  der  Substantia 
gelatinosa  Bolandi  und  der  aufsteigenden  Trigeminuswuraol  —  intact  waren  allerdings 
aach  die  Hinterstnngskeme  nicht 

Zur  Controlle  wurden  awei  halbseitige  Durchschneiduniren  des  Rückenmarkes  in 
i]pr  ohoien  Dornalrei^ion  t^emacht.  Auch  hier  war  unterhalb  der  La-sion  auf  der 
Seite  der  Operation  das  Tast(<:ofühl,  auf  der  gekreuzten  Seite  das  Schmerzgefühl 
bei  erhaltenem  Tastgefühl  erloschen. 

Wegen  der  Schlüsse  über  den  Verlauf  der  Oesicht^bahnon,  die  T.  aus  seinou 
Untersuchungen  zieht,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  B.  weist  schliesslich 
darauf  hin,  das  weder  die  ZorstGrung  der  Hinterstrangkeme,  noch  auch  (nach  Mott) 
der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern  irgend  weh  he  deutliche  Sen.sihilitiitsstbrungen  an 
Rumpf  oder  Extremitäten  hervorruft.  Die  Schleife  könne  dr.-^lialb  eine  sensible 
TiOitungsbahn  nicht  sein.  Nach  seinen  Experimenten  dienten  zur  Leitung  von  sen- 
siblen Beizen  die  Substantia  gelatiuosa  und  auliegende  Theile  des  Uinterhomefi. 

Bruns. 


Pathologische  Anatomie. 

■<L>  Beobachtungen    über   experimentell   erzeug^   Entzündungsherde  im 
Grosshirn,  von  Schräder  und  Kümmel.    (Archiv  für  experimentelle  l'atho- 
logie  und  Pharmakologie.  Bd.  XXXV.  8.  269.) 
Die  VerCf.  referiren  in  der  vorliegenden  Arbeit^  über  ihre  an  Hunden  angestellten 

C^zperimenteb  welche  darin  bestanden,  dass  aie  den  Versnchsthieren  in  das  GiMahiro 
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Injecti'inpii  )iyo^'euen  Matorials  macliten.  Als  solches  diente  ihnen  theils  ein  Bafillo«, 
welchen  hIq  uuä  dorn  Blute  eiucä  uu  Noma  v6i-:»torbeueu  Muunoü  gezüchtet  h&U^ 
tiieüs  Bei]i€iiltareii  von  Tabirkflbaeaieii,  wikÜM  vor  dtr  Ii^jeckioa  in  TerflflaHgtMi 
Agar*Agar  Tertlieilt  woiden.  —  IigeettoBoo  mit  storileni  Agar  wnrdan  stotB  ntctions> 
los  vertragen;  war  jedoch  das  Agar  mit  Tuberkel bacillen  inficirt,  so  traten  nick 
6  —  10  Tagen  die  er.^t*n  Herdsymptome  auf.  iHe-sclbi'n  steieerten  .sich  allmählicb 
und  endeten  schlietwiich  in  einer  Periode  allgemeinsten  Kräfte  Verfalls.  In  dieser  trat, 
sofern  das  Thier  nicht  v(»rhor  getödtet  war,  der  Exitus  oft  unter  den  Zeichen  eiser 
diffusen  Uirnerkrankung  aut. 

In  einer  ersten  Gruppe  Ton  10  Yerenchen  worden  die  Herde  in  der  Gegend 
der  aog.  psychomotorisehen  Bindenfelder  erzeugt  Die  Verooduthiere  wiesen  dmcfc 
folgende  Symptome  auf.  Zunächst  zeigten  sich  constant  motorische  Störungen;  die» 
selben  bestanden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Paresen  oder  athletischen  Störungen, 
bei  einzelnen  Thieren  kam  es  auch  zu  Krampfanfällen,  welche  unter  dem  typischen 
Bilde  der  Jackson'scheu  Epilepsie  verliefen.  —  Die  Paresen,  welche  bei  den  «>p»- 
rirten  Thieren  an  beobachten  waren,  scheinen  nur  in  der  Ifindlenahl  der  Filie  doreb 
wirldiche  motorische  Schw&che  bedingt  Es  waren  dann  natOilich  nnr  die  der  «pe> 
rirten  Seite  gegenüberliegenden  Extremitäten  befallen,  doch  zeigte  sich  —  eat* 
sprechend  der  beim  Menschen  beobachteten  Uimabscesse  —  die  L&hmong  rnnt 
nicht  .sehr  hodigradig. 

Wichtiger  .sind  diejenigen  motorischen  Störungen,  welche  auf  sensible  oder 
coordiuatorischü  Uefecte  zurückzuführen  sind,  und  welche  unter  der  Form  der  c«f«> 
bralen  Ataxie  in  Erscheinnug  traten.  Sie  bestehen  vorwiegend  in  einer  mangelhafici 
Haltung  des  Oleichgewichts,  wodurch  Schwanken,  Ausgleiten,  Fallen  und  ihnlicht 
Symptome  ausgelöst  werden. 

Die  Ursache  der  Ataxie  liegt  —  wie  schon  angedeutet  —  in  schweren  .^m- 
Kiboin  Störungen,  welche  sich  meist  an  der  der  operirteu  Himseite  gegenüberliegemleu 
Kurperhälfte  geltend  machten.  l>ie  Störungen  bestanden  theils  in  einer  quantitati>eu 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  theils  in  einer  mangelhaften  „seeüschen  Venrhci- 
tuug"  des  gesetzten  Beizes.  Als  Beispiel  für  den  letzteren  Fall  mag  s.  B.  der  Hund  ¥1 
erwähnt  werden:  kniff  man  ihn  in  den  Schwanz,  so  knurrte  oder  heulte  er  zwar, 
von  irgend  wolrlien  zwecknifL-^siLron  Abwelirbewegiin'„'eii  war  aber  nichts  wahrzunehroec 
Die  Aehnliclikeit  z,wischen  dem  Verhalten  dieses  lluudes  uud  des  von  Goltz  be- 
schriebenen  „Hundes  ohne  Urusshim"  ist  eclataut. 

Auffallend  erscheint  es,  dass  bei  vielen  der  operirten  Hunde  Sehstörangen,  ssd 
zwar  auf  der  zu  dem  Herde  contralateral  gelegenen  OesichtsbUfte  beobuditei  wnda. 
Verletzungen  der  Sehsphiire  (Hinterbauptslappen)  war  in  allen  FftUen  aoszuiuhllwsiis 
~-  Störungen  in  anderen  höheren  Sinnen  waren  nicht  festzustellen. 

In  der  zweiten  Serie  von  Versuchen  wurden  die  Herde  im  Hinterbauptslappen 
erzeugt.  In  der  Mehrzahl  der  Fiiile  verliefen  diese  Abscesse  ohne  jedes  obj>'cti*f 
Symptom.  Traten  dennoch  Uerdsymptomo  in  Erscheinung,  so  erstreckten  sich  dtf- 
selben  in  erster  Linie  auf  den  Gesichtssinn  (Blindheit  der  contralnteralen  Oesickti» 
feldhftlfte),  viel  seltener  waren  Störungen  der  Senslbilit&t  oder  Uotilittt  so  coostsAana. 

W.  Oohnstein  (Beilin). 


Um  EiUBenduntr  vnn  Scparatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  trcbeten. 

Einsendungen  für  die  Kcdaction  sind  zu  riehttni  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel, 

Berlin,  NW.  iSchiffhauerdanim  20. 
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(Die  in  Parenthesen  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten:  Bemerkaug  in  der  Discussion.) 


Afhard:  Epend^iu  imKQekeu- 
mark  409. 

Adanikiewicz:  Bintheilungs- 
prinoip  der  Grosshirnober- 
Häehe  HL 
Mittheilang  an  den  Heraas- 
geber 

Syphilitische  Rückenmarks- 
schwindsacht  1 133 
Agostini:  Syringoroyelie 

Blut  Geisteakrank.  r  827. 
Albanesc:  Mut^rische  Nerven- 
fasern beim  Frosch  407. 
Ennndang     nach  Neben- 
niercnentfcrnung  984. 
Albert:  Hy8teri8cheCnoroa4(J7. 
Alpayo-Novello:  Klaustropho- 
bie 5IiL 
Alt:  Traumatische  Neurose  S(L 
A  IthauB :  Knccphala.Hthenie566. 

j\lzheinier:  CoUoide  Entartung 

des  Gehirns  886. 
Ambronn:  Nervonmark  983. 
Ameschot:  „Forrae  fruste"  von 

multipler  Sclorose  iSiL 
Arnos :  Hirnm?rvenlähmung 

Anderson:  Nervi  hvpogastrici 

Andriozen:  Ncurohistologio 
331. 

Angell:  Infantile  Hciniplegio 
<>49. 

A  nton :  Balkendegeneratiou 
729. 

llaumbeongung  im  Schädel 
911. 

Gehirnlähmungen  015,  (948). 

(952).  (953).  (955). 
Orientirungs vermögen  95.5. 

(959). 

Antonini:    Umherlaufen  bei 

Epilepsie  557. 
Arnauu:  Grössen wahn  742. 
Arnould:  Tremor  3(L 
Arnstein :  Secretorische  Ner- 

vonendapparate  501. 
Aschaffenburg:  Epilepsie  Gl 9. 

Querulantenwahn  lOOO- 
Asher:  Traumatischer  Diabetes 

559. 

d'Astros:  Pedunculus  cerebri 

Auvray:  Kleinhimtumor  fiai. 
A  xenfeld :  Elektr.  Erregbarkeit 

der  Gri>88hirnriude 
Azoulay:  Allgeni.  Paralyso  üi 
Färbung  des  Nervensystems 

311. 

Färbung  der  Markscheiden 
590. 


Babinski:  Peripherische  Neu- 
ritis IM. 
Tabes  und  Neuritis  184. 
Baca:  Verbrecher  873. 
Baduel:  Neurasthenie  5G1. 
Fiaginsky:  Nervenendorganc 

Ballet:  Hysterie  und  Geistes- 
sti»rung  183.. 
Grössen  wahn  742. 

Bauiberger:  Erkrankung  der 
linken  vorderen  Ceutral- 
windung  506. 
Blutung  im  Ccntrum  semi- 
ovale 22ü. 

Banuister:  Epilepsie  G45. 

Baquis:  Neurastaenic:  5R1. 

Bards:  Hirncys^e  508. 

Barkas:  Facialislähmung  51 H. 

Barlow:  Muskelatrophie  9a\1. 

Barrs:  Peruieiöse  Anämie  731. 

Bärwald:  Hemiatruphia  facia* 
Hb 

Bary:  Aequivalente  der  Mi- 
gräne 251 

ßashenow :  Autointoxioation 
608. 

Baudet:  Mal  perforant  buccal 

Bauke:  Armlähmung  917. 

Bäumlor:  Multiple  Musktl- 
atrophic  «»is. 

Bayer:  Chirurgische  T'eiträge 
zur  Neurologie  95^». 

ßeadles:  Hypojthysis  319. 

v.  Bechterew :  Traumat,  Ent- 
zündung d.  Hirnrinde  iL 
Akinosia  algera  2!L 
Stimmgabelschwingüngen 
IM. 

Lachen  u.  Weinen  bei  Him- 

affection  223. 
Genese  der  opilept.  Anfälle 

394. 
Tetanie  Ü12, 
Hintere  Zweihügcl  70ß. 
Vivisection,  Gleichgewicht 

Iii 
Hungern  810. 

Intermediäres  Fasersystcm 
929. 

ReHexerscheinungen  bei 
Nervenkrankheiten  1157. 
Beck :   Dorsale  Hypoglossus- 


wurzoln 


Becker:  Nervenzellcnfärbung 
018. 

Beclere:  Thyrcoidismus  323. 
Beco:  Arsenicisraus  279. 
Beer:  Faratlischer  »Strom  bei 

Neuralgie  285. 
Bonda:    Golgi'sche  Methode 


133.  —  Nervenzellstruc- 
turen  759.  795 

Benedikt  (43):  Moralische  Dc- 
pravidät  32iL  (478). 

Berend:  Hemiatrophia  facia- 
lis 780. 

Berg:  Hirntumor  180. 

Bergf-r:  Thränensecretion  321. 
Paralyse  1143. 

v.  Bergmann:  Hirnchirurgie 
470. 

Berkley:  Paranoia  1003. 

Dementia  paralytica  1J44. 
Bernhardt:  Anomalie  an  den 
Halswirbeln  36. 
Parästhesie  im  Gebiet  des 

N.  cutan.  fctu.  212, 
Neuritis    puerperalis  2(»8. 
(751). 

Bervoets:  Gangrän  4(>8. 
Boyer:  Flimmorseotom  10, 
Kindel  tähmung  <i2(). 
iSecundäro  Degenoratiuu  der 
Pyramiilcnbahnen  729. 
Bianchi:    Acutes  Delirium 
4.30. 

Stirnlappen  672. 
Bider:    Echinococcus  multi- 
locularis des  Hirns  912. 
Biede:   Durchsehneidung  des 
(-orpus  restiforrae  1 9. 
.\bsteigcndc  Klcinhirnbah- 

nen  4111,  (480).  IM. 
Spinale  Trigeminiiswurzel 
Nr.3. 

Bieganski:  Gontractur  der 
Finger  78i. 

Bielsehowsky :  Obere  Schleife 
und  Hirnrinde  2üiL 

bienfait:  Basedowsche  Krank- 
heit äJÜ 

ßiki'les :  Hirn-  u.  Rückenmarks- 
erschüttcrung  463. 
Multiple  Scierose  733. 

Biuet:  Hirnpuls  1  IhO. 

ßins wanger:  Progr.  Paralyse 
1138. 

Blackford:  Tabes  und  Para- 
lyse 1137. 

Blankenstein:  Chronische  Cho- 
rea m 

Blazicek:  Tetanie  6(k>. 

Blum:  Secundäre  Degener.  in 
den  Hintersträngen  1 1 32. 

BobrnW:  (481. 

Böek:   Tuberculin    bei  Psy- 
chosen 697. 
Kleber  bei  Psychosen  741. 
Boedeker:  Ulnari.K.symptom  bei 
Paralyse  im. 
Poliencephalitis  liaeniorrha- 
gica  acuta  1n9. 


—    1186  — 


ßocdekcr :  rhionisrhe  pi  opresa. 
Augen  mnskrllähmung 
191. 

Clinmiijche  Augenmuskol- 

lälnnung  3:{4. 
Amncnic  öl  7- 

Ulnorissyraptom  bei  Para- 
lyse 1144. 

Bogrow:  Schilddrüse  595. 

liohnstc'dt:  Spina  bifida  oc- 
cultA  554. 

Boudurant:  Chronisrhe  Epi- 
lepsie ß4H  o.  649. 

Bonnus:  (185). 

Bond:  Atrophie  und  Sclerose 
des  Kleinhirns  9;>0. 

Bonfigli:  Paranoia  rodimen- 
taria  d2L 

V.  Bonsdorf:  Abscess  imStim- 
lappen 

Broth:  Basedow'sche  Kraokh. 

Borelius:  Verletzung  des  N. 
radialis  785. 

Bourges:  Paralyse  nach  nicht 
ail>hther.   Anginen  815. 

Böttiger:   J^uetisohe  Kücken- 
markscrkrankungen  833 
Paraniyoclonus  894. 

BowUv:  Charcot'sche  Krank- 
heit UiL 

Bradford:  Aneur}'snKn  der 
Basilararterien  223l 

Braniwell:  Sporadischer  Orc- 
tinismuii  'XL 
Intracraniclkr  Tumor  178. 

Brandis:  MuskelermudDng365. 

Braquehayc:  Graphiiiehe  Me- 
thode bei  Trauma  464. 

Brault:  Peripher.  Polyneuritis 

Bregraan:  Syringomyelie  805. 

Brealer:  Infantile  progr.  Para- 
lyse 1114. 

Brisaaud:  Neuroglia  aH  (183). 
(185). 

Bristowe:  Paralyse  und  chron. 

Nephritis  1142. 
Broca:  Hirnabscess  231. 
Brook:  Mania  m9. 
Brouardel:  Mcningo-myelitis 

ül. 

Brown:  Amyotroph.  Lateral- 

sclerosc  2fLL 
Bruce :   Doppelte  Hirnthätig- 
kcit  OöiL 
Psychosen  650. 
Diabetes  u.  Neuritis  778. 
ffruns:  Rückenmarkstumoren 
125. 

Kropfbehandlung  383. 
Ak  romegal  io  b!dL 
Secundäre  Nervennaht  521. 
Sareoin  521 . 
(Innima  5'j'->. 

Hysterie  im  Kindesalter  5?2. 


Hruns:  Gehirntumoren  874. 

Tnnnmlerlähmung  S97. 

(kasuistische  Mittheilungen 
^  m  UM. 
Bruzelius:  Hirntumor  IßSL 
Buccelli:  Coeainismus  512. 
BuUoch:  Billbärparalyse  275. 

-\nencephalu8  503.  | 
Bum:  Hemicranie  479. 
Burr:  Friedreich's  Ataxie  37»;.  , 

Potfsche  Krankheit  420. 
Buschan :  Basedow'scheKrank- 

heit  ail.  322.  ^ 

Caboehe :  Nerven  am  Anus  773. 
j  Campbell:  Akromcgalie  319. 
I     Senile«  Irresein  330. 
j     Klinische  Beobachtungen 

RipnenbrOchigkeit  789. 

Cappelletti:  Duboisin  2fiü. 

(-'arrara:    Classification  der 
Schädel  210.  1 

Carrava:    Dritte  Molarzähne 
bei  Verbrechern  874. 

Castellino:  Thalami  optici 989.  i 

Caton:  Akromegalie  320. 

Chabbert:   Allgemeine  Para- 
lyse 26. 

Charcot:  Syringomyelitische 
Arthropathie  ai* 
Localisation  im  Hirn  UßiL 
Migräne  u.  Aphasie  424. 
Paralyse  des  Deltoides  426. 
Iconographie  der  Salpetriere 

Charpcntier:  (183) 

Chaslin :  Primäre  Verwirrtheit 

,  Chiari:  (948). 
1     Demonstrationen  958. 
Chieno:  Intracranieller Tumor 
180. 

Chipault:   Congenitale  Para- 
plegie  423. 
Hirnciiirurgie  472. 
Chmeleoski:  Trioual,  Chlora- 
lose,  Somnal  573. 
i     Duboisin,  Scopolamin  574. 
Christiani :  Allgem.  Paralyse 

Tremor  'äSL 
Christensen :  Delirium  acutum 

m 

Churton :  Ponshämorrhagie  ' 

bDSu 

Clangry:  Thyreoidbehandlung 

32iL 

(Mark:  Aphasie  6s0. 
Clarke:  Friedreich'sche  Krank- 
heit an. 
Hirntumor  hUL  —  Syphilis 

aa2.  ; 

Claude:  Fibro- Myxom  des  N.  i 
medianus  785.  1 


Clevenger:  Mysophobie  i'*5. 

Clouston:  Gehirne  Geist«- 
krankcr  33JL 

Cohn,  Ti.by:  Infantile  Hemi- 
plegie 331. 

Collier:  Trigeminasiieuralgie 
1007. 

CoUins:  Progresssive  Mu.-kcl- 
atrophie  270. 
Epilepsie  647. 
Heterotopie  vortäuschendes 
Kunstprodoct  d.  Rücket- 
marks  974. 
Corot« :  Vasomotorische  Refiei^ 

Bulbo-medulläre  Reflexe  Ti-^. 
McCosh:  localisation  d.  Mil- 

kelsinns  166. 
Costa:  Chorea  466. 
Cotterell:  Hemiplegie  u.  Epi- 
lepsie 649. 
Craig:  Ataxie  375. 
Cramer  (169):  Mord  im  pati^v 
logischen  Rausch  6^4. 
Kniephänomen  ?<8().  (882). 
Paranoia  999. 
Christiani:    S&livation  bei 
Geisteskranken  234. 
Hernien  bei  Geisteskrank' e 
6ÖL 

Cnllerrc:  Kopfdeformitäten 

313 

Urämische  Psychose  381. 
Paralyse  bei  Negern  114:!. 
Curwen :  Prophylaxe  d-  Grietör 
krankheit  E2ä. 

üagonet:  Delirien  42P. 

Dalby:    Hysterische  Taub- 
stummheit 562. 

Dana:  Chorea  465. 

Darkschewitsch :  (48i. 

Darvae:    Nervensystem  eiaa 
Anencepbalus  2^ 

Dawson:  Paralyse  beim  KIac 
1138. 

Dearesly:  Kleinhimabsces» 

685. 

Dejerine:  Rother  Kern  SÜL 
Mediale  Schleife  725. 
Vo  rd  erst  rang  dege  neratioc 

Motorische  .Xphaaie  9?6l 
Hinterstränge  1 1 25. 
Demonlio:  Himchirurgie  III 
Dercum:  Railway  Spioe 
Deutsch:  Frühzeitige  aotilae- 

tische  Behandlung 
Dexlcr:  Multiple  Eutzün«iotf 
des  Nervensystems  be:« 
Hund  21. 
Cora]>ressionsmyehti5  'J«.^ 
Hundes  418. 
Diettrich:  Ergographie  öIL 
Dinkler:  Gehimerrrank.  r;*v 
Trnnma  fiüL 
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Dinfcler:    Hydrocephalus  und 

Himtaraor  6S'2- 
Dmitrewski :    Knochen  bei 

Geisteskranken  1145. 
Donagffio:  Rpilcpsie  647. 
DonaiJson:  Das  «ichim  1170. 
Donath:  Facialiblähiuan);  514. 
Douglas:  Herpes  zoster  781. 
Doyen:    Va^us  den  Magen- 

nmskel  hemmend  727. 
Drapes:  (Jeistcskranke  in  Ir- 

lau.l  221. 
Drinkwator:  Herj'es 
Drobnik:  Kinderlähmung 
1  )abois :  Yaguscompression  2SL 
Duchanin :  Myxödem  1 39. 
Dunn:  Paralyse  in  d.  Jugend 

1141. 

Durante:  Retrog^de  Degene- 
ration WL 

Durig:  Fonualin  724. 

V.  Diiring:  Lepra  jl  Syringo-  ' 
rayelie  730. 

van  Dyck:  Hysterische  Taub- 
stummheit 363. 

JKkstein:  Herpes  zoster  309. 
Traamatisohe  Neurose  und 
Diabetes  5.^7. 
Edgren:  Amaeie  678. 
Edinger:     Ursachen  einiger 
Nervenkrankheiten  22. 
(Corpus  stiiatum  1 11. 
Rindensehen  617. 
Edmunds:  MorbusGravcsiiSSS. 
Nebinscliilddriiscn  u.St  hild- 
drüsen  776. 
Egger:  C'onipiession  d.  oberen 

Dorsalmarkes  411. 
Eichhorst:  Myositij»  ossificans 

im. 

Ellis:     llomosexualität  bei 

Frauen  üüä. 
Elzholz :  Pon8hämorrhagicl78. 
Emminghaus :  Innervations- 

Störungen  des  Darms  114.  \ 
Enderlen :  Stiohverletzungen 

des  Rückenmarks  865. 
Engel:  Hirnoperation  286. 
Erb:  Akinesia  algera  2L  | 
Akromcgaliy  371. 
Spastische  Spinalparalysc 

422. 
Myoklonic  602. 
Erben:  Ischias  787. 

Ischias  u.  Scolioso  875. 
Eetevcs:  Hirntumor  170. 
Eticnnc:   Sarcom  der  Hirn- 

ventrikcl  .^08. 
Eulonburg:  Puerperale  Neu- 
ritis 2fiiL 
Xeuropathia  sexualis  viro- 

rum  2IiL 
Syringoniyclie 
ThomscnVcheKrankheit  880. 
906.  1 


Kutitace:  Irisches  Irrenwesen 

Evans :  Autointoxication  and 

Epilepsie  644. 
Everko:  Parotitis  u.  Psychose 

nach  Ovariotomie  604. 
Ewald:    Traumati  che  Hirn- 

erkrankungen  554. 

Fajersztajn :  Doppelte  Rücken- 
raarkdurchschneidung  339. 
Falkenberg:  Ulnaris-symptni» 
bei  Paraivse  188. 
Uli. 

Feinberg:  Paramyoclonas mul- 
tiplex GÖ3. 

Feist:  Chronische  Paranoia 
23i 

Fellner:  Nerven  des  Rectum 
22£L 

Fero:  Sexuale  Perversität  2>iL 
Fixe  Ideen  mit  Amnesie  2S2- 
Instinctive  Perversion  2^3, 
Spannung  des  kleinen 

Fingers  921. 
Zwerchfellphänomcn  996. 
Alkohol  LÜiL 

(ienital-Hyperäathcsio  83 m. 
Ferrari:  T  rus  palatinus  431. 
Ferrier:  Kleinhimverletzung 

167 
Filator  (48). 

Fischer:  Syringorayelie  M. 
(702). 

Flatänl  Färbung  der  Zellen 
der  Hirnrinde  3^ 
Atlas  des  Gehirns  287. 
Färbung  von  Norvenpräpa- 

raten  407. 
Durcbschneiduiig  d.  rechtcu 
Oculomotnrius  1  löO. 
Flechsig:  Sinnes-  und  Ahso- 
ciationscentrcn  1 1  Uä- 1 IH 
Klomm ing:  Spinalgangl icn- 

zclle  LL25. 
Fornario:   Hcreditära  Ataxie 
1135. 

FourniL-r:  Syjdiilis  u.  allgcm. 

Paralyse  25. 
Hcredo-Syphilis  42 "i. 
Francois-Franck:  Nerven  drs 

Penis  502. 
Frjncotte:  Negationsdelirium 

S2. 

Hysterische  Taub.stummheit 

Francottc:  Paralyse  1 139. 
Franke:  Einseitiges  Weinen 
918. 

Frankel:  (ürculäre  Form  der 
progr.  Paialyse  1110 

V.  Frankl-Hochwart:  jMcni<"re- 
sclie  Krankheit  untl  Epi- 
lepsie M. 
Drucklähmung  d.  N.  radialis 
üiii  (H7:)J. 


[  V.  Frankl-Hochwart:  Meni^re'- 
sche  Symptoiiicncoiopl  xe 

I  Fräser:  Porencephalio  330. 
Diabetes  und  Neuritis  778. 
Freud:  Angstneurose  ülL 
Bcrnhard'sehe  Sensibilitäts- 
;        Störung  i21  (114'.)). 
j     Zwangsvorstellungen  099. 
j  Freund  (Stras.sbarg):  Hydro- 
I       cej)halus  .^75. 
Freund  (Breslau):  Psychische 
Lähmungen    a3H-  (948). 
S52.  (952). 
V.  Frey:  NäR"  am  Nervus  ul- 
naris 

Tabische  Arthropathie  Qfi. 
Jackson'sche  Epilepsie  7(i2. 
Schmerzsinn  774. 
Freyhan:  Meningitis  686. 
Encephalitis  hämorrhagica 
991. 

Froysz:  Sympathicuskrampf 

boi  Tabes  11.34. 
Friedeberg:  Kleinhimcrkran- 

kungon  mi 
Friodemann :  Walmformcn448. 
Dysphasie  der  Kinder  ü22. 
Spinalirritation  fi25. 
Fritsch:  Golgi'sche  Methode 
1.^4. 

Psychische  Entartung  050. 
Frohse:   Nerven  des  Kupfes 
•IM. 

l'rorii  p:  Dorsale  Hypoglossus- 

wnrzcln  725. 
Fuchs:  Paralysis  agitans  29. 
I  Fiirbringer:  Spinale  Punktion 

696. 

Fürer:  Alkoholransch  623. 
Furno-Dellino:  Masochisnnis 
2^3. 

Fürst:  Morbus  ßascdowii  597. 
Füretner:  Multiple  Sclrose 
61.5. 

«ad:  Golgi'sche  Methode  ULL 
Gadd:  Progr.  Muskdatrophio 

Gadolius:  Erschöjtfungs- 

ncurosc  1 86. 
Gajkiewicz:  Hirnsyphilis  831. 
<Janghofner:  Chorea  chronica 

466. 

Gaupp:  Apparat  lurTrapczius- 

lähraung  431. 
Gonouville:  C'mtractilität  der 

Blase  a2fi. 
Gerhanlt   UcHexe  bei  Durdi- 

troniiung  des  IIüeA"cn- 

«narkes  HL 
Lähmunt^cn  62 1. 
Gcriach:  Syringomy«  lic  si. 

Ciucrulantciiwahn  H  02. 
Gilles  <lo  la  T<nir«;ttc:  Heredo- 

Syphili.s  4if>. 
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Glax:   Klimatbotherapio  dos  | 
Morbus  Bascdu wii  384. 

Glogner:  Multiple  NeuritislSO. 

Glorieui:  Secretion  bei  Hys- 
terie rtR4. 
Ophthalmoplegie  780. 

<)llynn:  Neuritis  778. 

GiM  bi'l:  Ulnaris-äyinptoni  7 IS. 

Golütlani:  IntenuittiroDdes 
Hinkeu  liia. 

Goldscheider:  Aphasie  173. 
Ainyittrophische  Lateralscle- 

ro8e  (794). 
Musk«lcitntraotion  und  Lei- 
tuiigsfähigkeit  d.  Nerven 

Gotiibault:  Sclerose  d.  Hintor- 
stran gs  'ih 
Weiss*'  Stränge  dos  Rücken- 
marks 2'Jl. 

Goodall:  Mikroskopie  dt\s  Ge- 
hirns 1B2. 
Othäniatom  329. 

Gutt«tein:  Tetanie  m). 

Gourfeiu:  Kinseitige  Vagns- 
lähmung  32f>. 

Gowers:  Chemisehe  Energie 

Gowl:  Extension  auf  d.  Wirbel- 
säule äoa. 

Grabower:  Kerne  n.  Wurzeln 
des  N.  a<"te8.soiius  und 
vagus  113. 

Grawitz:  Halbseitige  Ath- 
inungsstöruugen  bei  «-ere- 
brab  n  Lähmungen  224. 

Greef:  8pinnenzelleu  im  N. 
opticus  (>7ri. 

Green:  Tobsucht  bei  Uterus- 
vorfall 564. 

(ireeuless:  Geisteskrankheiten 
in  Süd-Afrika  M«'.. 

Gregor:  Paraplegic  122- 

Gri'idenberg:  Hysterisches 
Stottern  iü2. 

Grosglik:  Stirnlaupen  673. 

Grube:  Tabes  oder  Diabetes 
mellitus 

(iiiicciardi:  Pseudohynscyanim 

Gulland:  Circnlation  im  Ge- 
hirn 909. 

Ciumpertz:  Narcosenlähmung 
des  N.  crr.ralis  60i>. 
Diabetes  und  Hysterie  610. 

G  urrieri :  Phosphorvergiftung 
21iL 

Gussenbauer:  Commotio  cere- 

bri  HL 
(iuthrie:  Dipiitberit.  Lähmung 

266. 

Tumor  in  der  corpora  qua- 
drigemina  510. 

Hahn:   Hämatom  d<T  r>nrn 


Hallion :  Vasomotorische  Re- 
Hexe aUL 
Bolbo- medulläre  Refiexe72& 

Hamarberg:  Idiotie  1004. 

Hammer:  Degenerationen  im 
peripheren  Nerven  777. 

Hauilford:  Polyurie  83i 

Hanke:  Ophtbalmoplegia  I21. 

Harold:  liaynaud'sche  Krank- 
heit MS. 

Hartmann:  Nerven  am  Anus 
773. 

Hacbovec:  Delirium  tremens 

Hay:  Epilepsie  mit  Aphasie 
615, 

Heard:  Nervenbündel  in  der 

Medulla  obbuigata  112. 
Hebold:  Nagel  im  Hirn  6il 
Held:  Nervenmark  ÖSS. 
Heller:  ^612). 
Hennings:  Mastkur  890. 
1  Hellsehen:   Hemiopische  Pu- 

pillenreaction  f>l  l- 
Hepburn:  Angensymptom  bei 

Paralyse  1 144. 
Herhold:  Brown  Sequardsche  j 

Halbseitenverletzung  417. 
Hermanidcs:  Iliiugeachwülste 

181. 

Herrnheiser:   Poliencephalitis  j 
liämorrhagica  954.  i 

Herter :  Erweichung  im  Gyrus 
angularis  fiftQ. 

Herzen:  Nervöses  Fieber  läfi- 
Chloralose  WL 

Hess:  Algesiometer  f>48. 

Higier:   Hysterie  bei  Tabes 

ai2. 

Oedem  bei  Neurosen  lifiÄ. 
Altemirende  Scoliose  bei 

Ischias  a£2. 
Uillenberg:  Progrcssive*Para- 

lyse   und  Epilepsie  354 

40.3. 

Hinsdale:  Adductorenreflex 
112(;. 

Hill:  Gasanalysen  des  Blutes 
&92. 

Circulation  im  Gehirn  909.  , 
Hirsch:  Genie  und  Entartung] 
ti^  j 
Jungfrau  von  Orleans  6."»3. 
Hirsehberg:  Basedow'sche 
Krankheit  32fi. 
Plantarphänomen  bei  Tabes 
1134. 

Hirschl:  Ataxie  697. 
G;\rcinom  im  Hirn  698. 
Progr.  Paralyse  ML  (948). 
Progr.  Paralyse  in  Jugend 

und  Alter  1139. 
Tabische  iNdy-Arthropathie 
1148.  I 
His  AnatomischoNomonclatur 


Hitschmann:    Morbus  Base- 

dowii  323, 
Hitzig:  (884). 

Qaemlantenwahnsinn  UKv. 
Hlawaczek:  Myotonia  coug>- 

nita  12.  ML 
Hoche :  Erregbarkeit  d.  Kücken- 
marks  621. 
Elektr.  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks  7.S4 
Ht)ck  :  Morbus  Basedowii  IIEL 
Hoffmann  (Heidelberg):  Thoru- 
sen'sch  -  Krankheit  61^ 
AlkohoUähmun?  üllL 
Doppelseitige  Ischias  244. 
Schwaclisinu   mit  progr. 
Muakelatropbie  2tl'. 
Hoffmann  (A.):  Chorea  chro- 
nica Ififi. 
Hoflfmann  (Max):  Acromegalit 
599. 

V.  Hotfmaun:  Aneurysmen 

Basilarartcrifn  22Ä. 
Holmberg:  Epilepsie 647. i/>;>2 
Htdsti:   Hemianästbesic  äii^^ 
Dj'sphagie  6.')2. 
Ischias  scoliotica  652. 
Hom^n:   Poliomyelitis,  I.ih- 
mung  des    N.  radialis 
Atrophie  des  Armes  23a. 
Progressive  Dementia  2ii 
RQckeumarksabscess  419. 
.Spastische  Parapl^e  6M. 
Poliomyelitis  anterior  acuu 
UM. 

Horsley:  Einfluss  des  Hirn- 
dmcks  auf  Cireul.  unii 
Kespir.  2li3. 

Hospital:  Erot<»manien  2S2. 

Huber.  Multiple  Sclerose  I3Q. 

Hfibler:  Morvan'sohe  Krank- 
heit äL 

Höfler:  Sehnerv  äa2. 

Huchard:  Stoke8-Adams's.'h<; 
Krankheit  äM. 

Humpbry:  Micro-  und  Macr^.-- 
cephalen  5Ü2. 

Ireland :  Sporadischer  Creti- 

nismus  ^ 
Musikalisches  Talent  bei 

Geisteskranken  21» 
Isager:  Aphasie  630. 

V.  Jacksch  (949 1. 

Encephalitis  acuta  multipl»  i 
991. 

Jackson:  Kleinhimcyste  17?> 
Absccss  im  Schläfenlappeo 
230. 

Projectionscentrum  4fi2. 
Jacob:  Hemiplegie  und  Hemi- 
analgesio  176. 
(.'••mbinirte  .*>y.siom«  rkr.  de.- 
UQckenmarkcs  427. 


Jacobsohn:  Artcriosclerose  im 
Centralnervensystein  129. 
Pyramiden  vorderstrang- 
bahnen  in  der  Me<laI1a 
obl.  äSL  m 
Diphteritisfülgen  7'.>4. 
Tanioren  der  hinleren 
Srhädelgrube  1150.(1155). 
Jacobson:  Hemiplegie 

i)i88eniiDirte  Sclcrose  inT. 

Syphilis  IM. 
Tabes-PsYchose  U8«>. 
Jakob:  Schleifenverlauf  'ML  ' 
Jakowenko:  (47).  (48).  1 
Jamane:  Tumoren  d.  hinteren 

Schädelgrubo  1 1 50. 
Janchen :  Hysteria  virilis  «97.  j 
Janos:  MicroBomatie  189.  1 
Janowski:  Bleivergiftung  SQÖ.  ; 
Jansen:  Cystische  Aphasie  ÜSS.  ; 
Janssen :  Sarkom  d.  Pia  mater 

f)92. 
Jegorow:  (46). 
Jelgersma:  Sensible  u.  sensor. 
Nervenbahnen  290. 
Mittbeilung  an  d.  Heraus- 
geber 480. 
Jellinek:  Multiple  Sclerose 
1148. 

Defect  der  Pectorales  1 148. 
Joachimsthal:  Suspension  am 
Kopfe  313. 
Extension  auf  die  Wirbel- 
säule äÜSx 
Joel:  Himchirurgie  fifiS. 
Joffroy:  (183) 

Allgemeine  Paralyse  185. 
Basedowsche  Krankheit 

Ependym  des  ROckcnmarks 

AUgem.  Paralyse  42Sl 
Alkoholismus 
Jolly:  Pseudoparalysis  myas- 
thenica  34.  (39). 
Rncephalupathia  satumina 

211.  (518). 
Lähmungen  ROH. 
Lähmung  nach  Geburt  792. 
Jorge:  Acromegalie  318. 
Joseph:  Hemiatrophia  faciei 
2a. 

Juliusburger:  Blindgeborener 
psychisch  Kranker  613. 
(797). 

Pathologie   der  Ganglien- 
zelle mh. 

Kaes:  Grosshimrindenmasse 

889. 

Kaiser:  Vasoraotor.  Störung 
cerebralen  Ursprungs  457. 

Kalindero:  Akromegalic  318. 

Kalischer:  Nerven  der  Harn- 
blase .  Uterus  H.  Vagina 
IS. 


Chronische  Chorea  464. 
Psychose  nach  InfluenzalillL 
Tabes    mit  Kiefernekrosc 

im 

üefect  des  Pectoralis  1150. 
Rarplus :  Ophthalmoplegie 

698. 

Kast :  Transcorticale  Be- 
vkregungsfitörung  677. 

Kaschtschenku:  Geisteskrank- 
heiten in  Nischni-Now- 

Jforod  4fi. 
ers:  Hypnose  bei  Neu- 
ritis SsiL 
Kausoh :    Dystrophia  mu.scu- 

laris  ß2L 
Keay:   Trepanation  bei  Me- 
ningitis 82S. 
Kcmmler:  Depressionsformen 

Klemm:  Arthritis  deformans 

aö. 

Klippel :  AUgem.  Paralyse  22. 

Urin  bei  Paralyse  380. 
Knapp:  Otitische  Hirnkr&nk- 
heiten  HÜl. 
Otitischer  Himabscess  23^ 
Kocher:  Schilddrüsenfunction 
Hai 

Kolisko:  Arthronathien  700. 
Koller:  Erblicnkeitsstatistik 
997. 

V.  KöUiker:  Fornix  longus  von 

Forel  64a 
König:  Irreuwescn  in  England 
und  Schottland  287. 
Hemianopsie  322^ 
('ercbrale  Kinderlähmungen 

laL  (894).  (896). 
(Cerebrale  Diplegie  ÜS3L 
Köppen :  Ouerulantenwahn- 
sinn  12Ä.  (331). 
Grosshirnrindenerkrankung 

332.  (881). 
Querulantenwahn  882.(884). 
Kornilow:  (46).   —  Muskel- 
atrophie      (135).  (136). 

am 

Kosbernikow:  Corticale  Epi- 
lepsie IL  (1351.  (137).  — 
Diplegia  spastica  137 
(1401.  (141). 

Kostenitsch:  Motorische  Apha- 
sie 112. 

Kovalevsky:  Progress.  Para- 
lyse 3S0. 
KraffVEbing:  Spinale  Ataxie 
42- 

Hysterische  Apoplexie  43. 
(44). 

Psychopathia  sexualis  280. 
Conträre  Sexualempfindung 

280.  232. 
Zoophilia  erotica  282. 
Progressive  Paralyse  379. 
Basophobie  700.(875).  (949). 


V.  Kraffl-Ebing:  Migräne  und 
acute  Geistesstörung  955. 

Kramer:  Trionalvergiftung üJ. 
Krannhals:  Pseudomeuingitis 

im 

Krause:    IntracraniuUe  Tri- 
gominusresection  432. 
Trigeminosresection  791. 

Krausfe:  Trional  23S.  2Sfi. 

Krecke:  Sclbstbeschiidigung 
Hysterischer  560. 

Kreide :  Oesopbagusnerven  589. 

Kries:  Netzhautstabcheu  ß21L 

Krogius:  Scnsorische  Aphasie 

Kronthal:  Chronische  Chorea 

4M.  (795).  797). 
Krömer:  Castrationsfrage  922. 
Kucharzewski:  Himabscess 

233. 

Kuh :  Lt)comotorische  .■\taxie  24. 

Kumm :  Beweglicbkeitsdefecte 
der  Augen  876. 

Kümmel:   Traumatische  Er- 
krankungen der  Wirbel- 
säule 555. 
Experimentell  erzeugteHim- 
herde  1181. 

Kunn:  Tetanie  und  Augen- 
muskelkrämpfe 1148. 


Ijadame:  Die  Trinker  184 
lAchr:  Muskelatrophie  273. 
Wärterfrage  33fi. 
Tabes  dorsalis  518. 
Litteratur  der  Psychiatrie 
und  Psychologie  im  Ifi. 
Jahrb.  ML 
Lagrange:  Paralyse  des  Ex- 

ternus  781. 
Lancy:  Rückenmarksaffectio- 
nen  265. 
Miiskelatrouhie  2fiiL 
HfickenmarKsverletzungon 
410. 

Hemianopsie  680. 
Landerer:  Mechanotherapie 
845. 

Langley:  Nervi  hypogastrici 
IS. 

Synipathicus  908. 
Lannois:  Paralysis  agitans  2ä. 
(185).  -  Chorea  4KL 
Amyotroph.  Lateralsclerose 
733. 

Lapinsky:  Gehimcapillaren 
22D. 

Laqucr:  Bromalin  1^ 
Tiaupts:  Instinct-Perversion 

839. 

Leblais:  Infantile  Hemiplegie 
687. 

IjO  Boeuf :  Tuberkel  des  Kiicken- 
raarks  14Ü. 
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Tied>]orli'ise :  Tranmati<cli-hys- 
icri>c)iL'   l.:ilMiiuii^''  ■>~  > 

Legge:  Musikalische  Fällig- 
keiten bei  Psycho-toii 

Legrain:  CJeriolitliche  M<  Hicin 
der  Degener irten  121L 

Lciinbaoh :  Syiuptoiufttologio 
der  Tabes  1 1  ^'2. 

Leiser:  Inflaenzapsyclioscn  r)<)4. 

Leiiiko:  Chirurgie  bei  Morbus 
Hasodowii  r*^>fi- 

Letnoine:  Amyotroph.  liateral- 
scleroso  733, 

Lenumalm:  Combinirte  Scle- 
rose  d.  RQckenmarks  734. 

lieppuiann:  (39). 

],evy:  Stimmbandlähniung  bei 
Aortenaneurysma  995. 

Levy-Dorn:  Krämpfe  793. 

Jicwin :  Amyotr.Lateralsclerosc 

Leyden:  Tabes  22. 
Lichthcini:  Meningitis  CHfi. 
Licpmann:  Alkuboldeliranteu 
SL 

Lindh:  Hiniabsccss  232. 
Jiiusmayer:  Dystrophia  rausco- 

loram  ijL  (44). 
Lombroso:  Anarchismus  287. 
Algometer  u,  Faradiomcter 

Londo:  Heredo-AtaxielÜ/Laia. 
Meningo-Mvelitis  417. 
Bulbärparafyse  fsn4. 
Lopez:  Aphasie  9HR. 
L'iwenfelu:  Neurasthenie  und 

Hysterie  hm. 
Löwy:  Cataraetextraction  B37. 
liUciani:  /ersti'imraelnng  des 
Kleinhirns  165. 
Kleinhirn  675. 
liUcicn:  Arscnieismus  2T9. 
Lüderitz:  Glaukom  bei  Klein- 

hirntuuior  17fi. 
Liihruiann:  Trogressive  Para- 
lyse ('.32. 
Wiederbelebung  Erhängter 
Hfi8. 

Lugaro:  Histogenesed. Körner 

der  Klcinhirnrinde  104. 
Ab.steigende    Wurzel  des 

Trig* minus  501.  550. 
Lui:  Ilistologi.sohe  Entwickc- 

lung  des  Kleinhirns  1R4. 
Lumbroso:   Kujitur  der  Art. 

nieuingca  media-  221. 
Lunn:  Sjringomyelic  Jiü. 
Lunz:  Puerpernlo  Polyneuritis 

13.5.  2fiiL 
Lnxcnburg:     Hydro  Hyringo 

myelie  89, 

Waephiiil:  Epidemie  von  Läh- 
mung 115. 
Muopher.sin:   llirndruck  32S. 
Miigiiun:  iVy.  Iiiatrii-  4L'7. 


Malsi'liin:  Dementia  praecox 

juvenilis  i:<7. 
Mann:  Aenderung  d. Ganglien-  | 

Zellen  bei  Thätigkeit  40^.  | 

—  Facialislähmung  514. 
Mannaberg:  Lues  ijL  I 
Mader:  Polyneuritis  puerpcra-  ' 

rum  aiL 
Marcus:      Weigert  -  Par»fhe 

Färbungsmethode 
Marie,  Pierre:  Syringomyelie 

^  1 
Hemiatrophia  faciei  HCh. 

Wurzelstümpfe  und  intra- 
niedulläre  Fasern  1131. 
Marie,  Renö:  Aldehyd  4<;i. 
Marinesco:  Neuro-spinalc  Ar- 
thropathie üIL 
Polyurie  508. 
Hämatomyelie  730. 
Hemiatrophia  faciei  867. 
Aufsteigende  Degeneration 
des  Markes  910- 
Marro:  Zwillings-Irresein  7H9. 

Pubertät  K3H. 
Masetti:    Magensaft  Geistes- 
kranker 2M. 
Masoin:    Sexuale  Perversität 
2sl. 

Ma.ssclin :  Krankheitserreger 

im  Rückenmark  4ns, 
Matte:  Ührlabyrinth  H2iL 
Mayer:  IJIntstrom  im  Kopf 950. 
Meder;  Syringomyelie  73fi, 
Meigc:  HermaphroditismuB 

Meilkon:  Alkoholismus  r>92. 
Meirowitz:  Arsenikvergiftung 

872.  , 
Mendel:  (189). 
Progressive  Paralyse  335.  • 

(881).  (882).  (883).  (888). 
Mendelssohn:  (183). 
Mercklin:  Paranoia  L25^  • 
Meschede:  (884).  —  Ecbolalie 

892.  I 
Meslay:  Hiniabsc€t>s  688.  j 
Moyer:  Fornixcommissur  und  ! 

Septum  lucidum  641.  i 
Middleton:  Acro-Patholi»gy 

316 

Mies:  Hirngewicht  36L 

Gewicht  der  Hirnrinde  928. 
Mikulicz:  Hysterie  bJlL 
Mingazzini:  Himoberlläche 
3(>3. 

Rasophobic  570. 
Lord  Byron  fi^iS 
Cerebro-cercbellare  Balm 

Samnultrieb  boiThiercn  775. 
Hemicrania  opht)iHliiiica836. 
Minor :  Centrale  Hämat »myelie 
4iL  (48), 

BcKeKsonlieit  135.  | 
iM  rallio:  Mot' r.  Aphasie  9SG.  | 


Mittenzweig:  (883). 
Mo -Ii:   ( 39 1. 

I>ähmung    im   Gebiet  J<s 

N.   peroneus  ^   (881 1. 

(882).  (884).  (8921. 
Monod:    Geisteskranke  nach 

Verurtheilung  69 1 . 
Monti:  Protoi>lasroafi>rt*>ätze 

985. 

de    Montyel:  GenituJurgane 
Geisteskranker  837. 

Moore:  Kebennierensaft  h'>]. 

•Moos:  Gchiintnmor  .71- 

Moreau :     Alkoholismus    U  i 
Kindern  790. 

Morel:  Degenerirte  323. 

Morselli:  Führung  eines  Irr- 
sinnigen 121. 
Neurasthenie  568. 

Morton:  Hirntumor  ^12. 

Moses:  Psychis^che  Störung» b 
im  Kindesalter  122, 

Motschutkowsky:  Algesi'> 
meter  146. 
Algometrie  528. 

Mott:  Pseudo-Bulbärparalfse 
.506. 

Nervensystem  der  .Affen  äü. 
Sensible  Nerven  und  Bevfe- 

gung  der  Glieder  IM. 
Amyotroph.  lAteralscleri*ä 

im. 

Muchin:  Reizung  des  verlän- 
gerten Marks  864. 

M iiiler.  Carl:  Syringom vclic 
738 

Müller.  Franz:  Ars*nikläh- 
mnng  21iL 
Syringomyelie  736. 
Müller,  Hermann  Franz:  F»- 

cialislähmung  783. 
Münzer:  .Anatomie  d.  XervrB 
svstems  671. 
.Aufbau  des  Centrainerven- 
systems 956.  (957i. 
MnratoiT:  Gchirndegeuerat^c»- 
nen  482. 
Diplegische  Paralyse  itn 
Kindesalter  914. 
Muratow:  (48).  (136). 
—  Gehirntumor  un. 
Entfernung  der  Cttrasar- 

hängo  141 ■ 
Carcinoniatös«  Meta^ta^o  1 

Gyrus  fornicatus  r^a«». 
Hirnkranklieitcn  b.  kindtm 
hl7. 

Murawjeff:  KraniotoD"S..*"|it: 
137. 

Murray:  Hirnabscess  231. 

Acromcgalie  319. 

Thyreoidseoretiun  321. 
Murri:  Kleinhirntunior  683. 

Craniotomie  744. 
Mutterer:   Stryebninth.  raj-k 

1007. 
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Wabarro:  Nebenuierensatiäöl . 

GasaDalysen  des  Blutes  2iü2. 
Naecke:    Karitätcn   ans  der 
Irrenanstalt  :ilL 

Fussfeticbismas  2&h 

Parästhesien 

Alkohol  SM  u.  836. 

Moral  Insanity  ÖSfi. 
Nagel:    Drufksinn  123.  — 

Conjunctiva  U.Cornea  82^ 
Nageotte:  Tabüs  beim  Para- 
lytiker im 

Tab€8  m 
Nagl:  Epilepsie  644. 
Nagy :  Maniakalische  Erregung 

Narath :  Recidivirende  Gan- 
gräne iTL 

Nasse:  Hirnchirurgie  471. 

N'aude:  Peripherische  Neuritis 
320. 

Naunyn:  Arteriosclerosc  239. 
Neff:  Hereditäre  Ataxie  IIMl 
Ncisser:  Psychosen  bei  Para- 
lytikern 25.  (882).  (H88). 
(H92). 

Neumayer:  Feiner  Bau  des 
CentralnervensystemsSes. 

Neumann:  Kheumatiscbe  Fa- 
cialislähmung  8h^ 
Polymyositis  suppurativa 
873. 

Nowmark:  Tabes  374. 
Nissl:    Nomenclatur   in  der 

Nerrenzellenanatomie  66. 
im 

.Nolan:    Idioten    in  Arbeits-' 
häasern  329. 
Friedreich'schc  Krankheit 

im 

Nolda:  Neurotabes  200. 
Nonne:    Hysterisches  Oedein 
474. 

Kaynaud'sche  Krankheit 

474. 

Acroraegalie  475. 
£rweichungsheerd  im  Thala- 
mus opt  476. 
Poliomyelitis  887. 
Letale  Anämie  730. 
Normann :  Medico-psycholog. 
Gesellschaft  32L 
Porencephalie  330. 
Novi:  Elektrischer  Dermogra- 
phismus 321. 
Nussoaum :    Endigung  peri- 
pherer Nerven  1125. 


Obersteiner:  (96). 
Tabische  Hinterwurzeler- 

krankung  3<'.7. 
Tabes  313.  (479i. 
Histologie  d.  Coiitraliierveu- 

Systems  afi2. 
(954).  (957). 


Oboleuski:  Syphilitische  Neu- 
ralgien ÜM. 

Oddi:  Sphinctcr  des  Ductus 
choledochus  366. 

Oestreich :  Thrombose  d.  Sinus 
longitudinalis  2ML 

Oldenburg:  Jodoformpsychosc 
2M. 

Oliver:  Extract  der  Glandula 

pitnitaria  777. 
Olivier:  Nobennierensaft  55 U 
Onodi:  Phonation  im  Gehirn 

5Ü2. 

Oppenheim :  Pseudobulbär- 
paralyse 1£L 

MiKrogyrie  und  Glossopha- 
ryngulabialparalyse  12Ü. 

Facialislähmung  514.  (520). 
(610).  (793). 

Diplegia  spastica  cerebralis 
993. 

(1154). 

Ormerod :  Cerebro-spinal-me- 

ningitis  687. 
Orschansky:  Ulnarisanalgesic 

bei  Tabes  äl5. 
Oseretzkowsky:  Gehörnerven 

ÜS2. 

Oswald:  Hämatoporphynuric 

ML 

Ottolenghi:  Tättowirung  814. 

Sensibilität  und  Alter  995. 
Outtersnn:    Hemiplegie  und 

Epilepsie  649. 
Owen:  Sporadischer  Cretinis- 
mus  93^ 
Basediw'schc  Krankheit384. 


Paget:  Myositis  ossificans462. 

Paladino:  Rcsection  der  hin- 
teren Wurzeln  1 129. 

Panas:  Thräncndrüse  bei  Tabes 
2i. 

Parmenticr:  Sensibilität  des 

Magens  727. 
Parsons:  Akromogalie  3tH.  — 

Syphilis  S3L  , 
Patrizi:  Psychometer  775. 
Pässler:  Morbus  Basedowii 597. 
Pearce:  Malt.  Neuritis  778. 

Ataxie  1 133. 
Pelauda:  Traumatische  Epi- 
lepsie 646. 
Pelizzi:  Pelagra  211 

Secuudärc  Degeneration  im 

Centrainervensystem  1 127. 
Penta:  Processus  frontalis  beim 

Mensch  III. 
Permewan:  Paralyse  des  La- 

rynx  12Ü. 
Perregaux:  Morbus  Basedowii 

E23. 

Pershiijy:  Akrome^'alic  317. 
Personali:  Unterschlagung  bei 
Hysterie  5fifi. 


Peuta:  (icschlechts-Perversi- 

taten  H39. 
Peyron:  Elektr.  Dermographis- 

mus  3t>i  ■ 
Pfeiffer:  Epeudymäres  Gliom 

der  Gehirnhöhlen  221. 
Philippe:  Weisse  Stränge  dts 

Kückenmarks  221. 
Pfuhl:  InHuenza  u.  Encepha- 
litis 322. 
Piccinino:  Acutes  Delirium  430. 
Pichler:  Otitische  Hirnsinus- 
thrombose H89. 
Pick:  Pathologie  des  Gedächt- 
nisses SiL 
Sehstörung     bei  Gehirn- 
krankheiten 173. 
Aphasie  ßia.  t948). 
Tabes  u.  Meningitis  954. 
Spinale  Degenerationen  nach 

Hirnaffection  960. 
Schreib-  und  Lcsestörungcu 

aai. 

Psychiatrie  und  Neurologie 
1003, 
Pierrot:  (183). 

Pilcz:  Pigment  in  den  Nerven- 
zellen 

Pineles:  Tabes  incipiens  479. 
}{ulbär6  Symptome  505. 
Akromegalie  IÜ2. 
Fingen:  Syringomyelie  8fi. 
Piper:  Schriftproben  schwach- 
sinniger Kinder  240. 
Pipping:    Spastische  Para- 

plegie  650. 
Pitres:Localisationi.  Hirn  169. 
Bienorrhagie  22fii 
Epilept.  Anfall  nach  Hundc- 
hiss  55iL 
Poggi:  Paranoia  sexualis  283. 
Pohl:  Wirkung  des  Alkohol.^ 
984. 

Pollak:  Otitischer  Hirnabscess 
234. 

Poutoppidan:  Hemianopsie 

173. 

Folie  ä  trois  188. 
Puerperale  Hemiplegie  786. 
Popoff:  „Conductur  souorus" 

Porter:  .\thmungsbahnen  591. 

Potts :  Hallucinationen  512. 

Prantois:  Sarcom  der  Hirn- 
ventrikel ^ 

Preisz:  Diphthcr.  Lähmungen 
2lil. 

Prevost:  Jackson'sche  Epi- 
lepsie 987. 

Priantaphykides:  Malaria- 
Neurasthenie  3)i7. 

Pribraui:  Spa.stische  Spinal- 
paralyse 957. 
M.  Basedowi  9.^8. 

Prince:  .\taxic  nach  Trauma 

im 
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Patawsky:  Taberculnm  soli- 
tare  im  HimHchenkel  177 

Putnaw:  Basedow'scho  Krank- 
heit 324L 

Putzar:  (948). 


Rahl:  EntwickcIangBgesob. 

dt'8  Nervensysteuis  H58. 
Raggi :  Anomalie  der  proccssas 

clinoidci  iu'A. 
Ramni:   Atropin,  Ammoniak 

und  »  Icctr.  Erregbarkeit 

der  Hirnrinde  137. 
Ramon  y  (!ajal:  Rmpfindun^'en 

S-22. 

Ransom:  Hysterische  Taub- 
stummheit 562. 

RaHch:  Amok- Krankheit  ^56. 

Rawitz:  Oolgi'sche  Methode 
134. 

Raymond:  Paralyse  dps  Del- 

toides  i2k. 
Ilavnaud's  Krankheit  408. 
Redlieh:  Subcorticale  Aleii*' 

6TL 

Multiple  Scierose  üAiL 
Kleinhirnerk rankung  r»S'>. 
Subcorticab'  Aphasie  69S. 
(9541.  (959). 
R«»gi8:   Psychosen   bei  Poly- 
neuritis ift'i. 
Hallncinatiou  bei  Degcne 
rirten  185. 
Rebm:  (8^9). 

Reiner:  Liquor eerebro-spinalis 

Reinhard :    Otitische  Sinus- 

tbrombose  ßM- 
Reinbold:  Erweichungen  des 

Pons  und  der  Oblongata 

LÜL 

Morbus  Basedowii  324. 
Itemak:  («10).  (792).  793). 
(794) 

Rlectrodiagnostik  923. 
Remonchamps:  Tic  oonvnlsif. 

fi04. 
Renand:  (184). 

Rendu:  Cerebro- spinal -Sder. 
734. 

R<;ater:  Hereditäre  SyhilisiiM, 
Rijynes:  Hemianästhesie  und 

Hemiparaplegie  741. 
Richter:  (334).  Mfi. 
Rie:  Myxödem  im  Kindesaltcr 

Myxödem  lüL 
Riebeth :   Muskelatrophie  bei 

Paralyse  1143. 
Riesmann:  Wiederkäuen  7HS. 
Roberts:  Delirien  bei  einem 

Kind  789. 
Hobitsrhek:    Hysteria  virilis 

KoknjLT   Trii-nal  <;9ri. 


Ruller:  Syphilis  und  Geistes- 
störung 524. 

Roncoroni:  Chassiiication  von 
Schädeln  2ia. 
Ergographie  57  t. 

Rosenbaum:  Aethylendiamin 
Silberphosphat  bei  Tabes 
382. 

Rosenberg:  Myxödem  ülD2. 
Rosin:  Präparate  filo. 
Rossi:  ('hloralose 

Injection  von  Hirnrindensaft 

fillL  (7%). 

Tättowirung  874. 
RoRsolimo:  (48). 

Operation  einer  Gehirncystt^ 
136. 

Krämpfe  cerebralen  Ur- 
sprungs 138. 
Individueller  Dynamometer 

Klonograph  im  (141). 
Gn)8sbirncy8te 
Roth:  (136). 

Rüdinger:  Hirne  von  Hunden 
und  Zwillingen  262. 

Ruffini:  Nervöse  Endorganr- 
31L 

Ruhemann:  Pseudotabes  376. 
Runeberg:  Spastische  Parese' 
Ü5L 

Russell :  Augenbewegungen 
113. 

Kleinhirnverletzung  169. 
KlcinhirncyHte  175. 
Kleinhirn  673. 
Rychlinski:  Trional  33. 


Sacara-Tulbare :  Pseudo- 
hypertrophischc  Paralys« 

869. 

Sacaze:  Pseudobulbärlähmung 
119. 

Sacchi:  Glandula  pituitaria  2fL 
Sachs:  Nervenkrankheiten 843. 
Schläfenlappenherd  951. 
Hau  und  Thätigkeit  des 
Grosshirns  224,  (952). 
(953).  (956). 
Saengor :  Trepanation  bei  Hirn- 
tumor 412. 
Myxödem  473. 
Pseudohypertrophia  mos- 

cularis  475. 
Hämatom  675. 
Trigeminusneuralgie  850, 
(889).  (895). 
Samelsohn :  Sehstörungen  574. 
Sarasühn:  Nasen  bei  Epilepsie 

und  Idiotie  646. 
Saratschow:  Centralnerven- 
System  bei  Morphium  Ver- 
giftung 366. 
Sarbo:   Versohlies.sung  der 
Bauchaorta  664. 


Sareliew:  Gehimembolie  22Ö. 
Savile:  Hauterkrankungs- 

epidemie 
Sawkins:  Respirationsläb- 

mung  995. 
Scarpatetti :  Sarcom  der  Vier- 

htigei  asa. 

Sciamanna:  Amnenie  2^ 
Seglas:  (185) 

VerwifrtEeit  284. 

Semelaigne  Hirnchirurgir 
1005. 

Senator:  Amyotroph.  I»atenü- 

scierose  ^7(). 
Senlecq:  Morpbinoraanie  42^. 
Serbski:  (137). 
Sergi:  Klemüim  äfiSL 
S^rieux :  Progressive  Paralvst 

m 

Alkoholiker 
Serveaux:  Urin  bei  Paralvs* 

m 

Seybel:  Neuron  des  Rücken- 
marks 411. 
Shachey:  Pousttimor  178. 
Shadanow:  (135). 
Sharplcss:  Pathologie  des 

Rückenmarks 
Shaw:  Trepanation  398 

Localisationslehre  679. 
Shcrrington :  Nerven  d. Scelett- 

muskeln  2fiJL 
KinfluBs  der  sensiblen  Xen  er. 

auf  Beweg.  i2fi. 
Siegmund:  Urin  bei  Gei.'^tes- 

kranken  2iL 
Siemens:  Reform  des  Irren- 

Wesens  877. 
Siemerling:  Traumatische  Epi- 
lepsie 5ß(L  (883). 
Bewusstseinsstörungen  d« 

Epileptiker  88^. 
Sigmundt:  Porencephalie  676. 
Simpson:  Senile  Epilepsie  644. 
Simon:  Meningitis  «>»6. 
Sinkler:  Verletzung  des  ThaU- 

mns  510. 
Singer:  Erzeugung  von  Eb- 

bolien  am  Centralnerr*'»- 

system  729. 
Embolien  am  Centralnervei- 

System  a4fi  (957). 
Smith:  Rückenverletzting 4*24. 

Alkoholvergiftung  G23.(  881 .. 
Snell:  Alkobolismos  525. 
Snow:  Gastrische  Neurose 

570. 

v.  Sölder:  Paramyotonia  cco- 
genita  Söi.  (875). 
Perseveration  958. 
Chorea  chronica  1 14«l. 
Sollier:  Neurasthenie  567 
Sensibilität  de»  Magens  727. 
Himpuls  1180. 
Somolaigne:  Verfolgnng^Jwahn 
321. 
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Sommer:  Heiumang  geistiger 
Vorgänge  m. 
Diagnostik  d.  (iciste.skrank- 
heiten  84fi. 
Sottas:  Vorderatraiigilegenem- 

tion  aaö. 
Sonques:  ft85). 

Paralyse  des  Dcltoides  i2&. 
ParapU'gic  507. 
Aufsteigende  Degeneration 
des  Marks  HliL 
Spanbuck:  AkinosiaalgcraöSO. 

Cranicctitraie  802. 
Spencer :  Einfluß»  dos  Hiru- 
druoks  auf  IJespir.  und 
(^irculation  2fi3. 
Athniungsoentren  der  Groas- 

himrinde  312. 
Kespirationscentren  4fil. 
Spill  er:  Hintersträn^e  1125. 
Suchano  w:  AcutesDelirium  1 38. 
Sutherland:  Hämatom  der 
Dura  21L 
Prognose  der  Geisteskrank- 
heit<m  382. 
Schäfer :  Anatomie  des  Nerven- 
systems 
Nebennierensaft  551. 
Schaflfer:   Stiitzgcriist  im 

Rückenmark  lä- 
•  Secundäre  Degener.  in  dem 
Röckenmarksstr&ng.  38«. 
Schaper:  Kleinhirn  der  Tele- 

osticr  lfi3. 
Soheier :  Neuroparalytische 
Angenentzündung  823. 
Sch  e  talo w :  Paramyoclonua 

multiplex  916. 
Schiff:  Intramedull.  Rficken- 

markstuuior  M. 
Schlesinger:  Syringomyelie 
III. 

Neorom  des  Rückenmarks 

Acromegalie  im  (479). 
Neuritis  MS.  634. 
Syringomyelie  697. 
Jackson'sche  Epilepsie  TILL 
Syringomyelie  738. 
Schmerz-  und  Temperatur- 
sinn 751. 
Schlodtmann:  Accessorios- 

paralyse  513^ 
Si'hloss:  Microcephalio  6!>7. 
Melancholie  und  Verrückt- 
heit 142. 
Schmidt,  A.:  Duboisinnm  sul- 

furicuui  34. 
Schmidt,  Adolf:  Trigemioas- 

lähmung  1S2. 
Schmidt,  M.:  Casaistik  der 

Syringomyelie  M. 
Schmidt- Kimnler:  Gesichts- 

feldermüdung  öJifu 
Schmitz :  Mässigkeit  oder  Ent- 
haltsamkeit 692. 


Schnitzlor:    Liquur  ccrobru- 
spinalis  ÜL 
Kiipftetanus  64  rr 

Schräder:  Experimentell  er- 
zeugte Himheerde  1181. 

Schüle:  Paranoia -Frage  122. 
Ophthalmoplegie  7S1. 

Schüller:  Temperaturdifferen- 
zen beider  Körperhälfton 
114. 

Sohultze:  Muskelatrophie  2I2i 

Myopathologio  872. 

Syringomyelie  äM.  Ü21. 

Hämatom^elie  921. 
Schuster:  GlinsiscervicalisäM. 
(612). 

Progressive  Paralyse  und 
progressive  Muskelatrophie 

lÜB  u.  iüa. 
Plexuslähmung  1 155. 
Schwalbe:  Ohr  bei  Geistes- 
kranken und  Verbrechern 
615. 

Stttderini:  Eingeschobene  Kern 
549. 

Hypoglossuskern  724. 
Stanlev:  Absterben  der  Finger 
4fiiL 

Stanowski:  Coxitis  luctica  09. 
Starlingor.  Durchschncidung 

beider   Pyramiden  39Ü- 

Ölfi. 

Miliare  Embolie   des  Ge- 
hirns 877. 
Brosilin  tili  (957). 
Starr:  Localisation  desMuskel- 
sinns  166. 
Mcgalo-Cephalie  317. 
Stefiini:  Harn  Geisteskranker 
äL 

Stembo:  Schwangerschafts- 

polyneuritis  777. 
Stern:  Chorea  minor  465. 
Function  der  Grosshirnrinde 
.55«. 

Erb'srhelÄhmungu.Muskel- 

atrophie  515. 
Taubstummenspracho  775. 
Stemberg:  Akromegalie  37ü. 
Inductionsrollen  587.  697. 
Gelenkveränderungen  bei 
Tabes  n-t8. 
Stewart:  Paralyse  1141. 
Stodart- Walker:  Strychnin779. 
Strahan:  Selbstmord  329. 
Straub:  Hydroiiiyclie  119. 
Streitberger:     Paralyse  im 
jugendlichen  .\ltcr  1 140. 
van  di'r Stricht:  Hämatomyelie 
739. 

Ströhe:    Spinalganglien  bei 

Tabes  112«. 
Str'ibing:    Vagnsreizung  bei 

Morbus  Rasedowii  323. 
Studnicka:  „Cortex  cerebri"  j 

59U. 


Tambourer:  Ülenorrhoiscne 
Erkrankung  des  Nerven- 
system« 41- 

Tambroni:  Duboisin  285. 

Tanzi:  Ganglienzellen  in  den 
vorderen  Rückenmarks- 
wurzcln  Ifi. 
Curve     des  menschlichen 
Rückenmarks  79. 

Targowla:  Recidivirende  Po- 
lyneuritis 267. 

Taylor:  Friedreich's  Ataxie 
113.5. 

Optische  Neuritis  5 1 2. 

Hochgradige  Anämie  732. 

\dductorenreflex  1126. 
Tebaldi:  Napoleon  Ü4I. 
Tedesi'hi:  Gliosis  cerebri  829. 
Tecter:  Urin  der  Epileptiker 
645 

Thane:  Anatomie  dos  Nerven- 
systems 24Ü. 

Thoinot:  Krankheitserreger  im 
Rückenmark  408. 

Thoma:  Menstrual  psych  ose 
325. 

Thoraas:  Chloralose  840. 
Thomsen:  (.s84). 
Thomson :  Paralyse  beim  Kind 
1138. 

Tli'trbum:  Traumatische  Epi- 
lepsie 640. 
Tictine:  Meningitis  u.  Typhus 
231L 

Tiling:  Moralißthe  Degenera- 
tion üäa. 

TircUi:  Pellagra  211. 

Tokarski:  (47). 

Toulouse:  Erblichkeit  bei 
Geisteskrankheiten  57 1 . 

Trachtenberg:  Syphil.  Spinal- 
paralyse  833. 

Tschemikoff :  Rückenmark  5U4. 

Tnczek:  (881).  (888).  8iil). 

Tnffier:  Fibro-Myxom  des  N. 
medianus  785. 

Tuke:  (ieisteskrankc  in  Irland 
327. 

Himpräparate  331. 
Tunzelmann:  Beri-Beri  779. 
Turner:  Kleinhirnverletzung 
167. 

Bulbärparalyse  215. 
'J'umor  in  den  Vierhügeln 
510. 

Syphil.  Spinalparalyse  332. 
Sulfate  im  Urin  bei  Para- 
lyse 1145. 
Tuberoulum  Rolandi  1181. 

Cghetti :   Tremor  essentialb 

horeditarius  30. 
Unger:  .Apoplexia  cerebri  nach 

Lues  226. 
Unverricht:  Akromegalie  598. 
Familiäre  Myoolonie  916. 


1194  — 


Urbant.scbitsch :  ('ouimotio 

cercbri  122- 
Urquhart:  ßaynaad'sche 

Krankheit  410. 

Valtnti:  Hypopliys's  312. 

Valcnza-,  Heterotoiiie  J.  g^rauen 
Kerne  der  Goirbchen 
Stränge  liL 

Vanni:  Verlust  des  Muskel- 
sinnB  37'.>. 

Vassalc:  Glandnla  nituitaria20. 

Venanzio:  Trional 

Vcrce,  Fornasaro  di:  Ent- 
artung ht:{. 

Vergara:  Mexikanische  Ver- 
brecher s73. 

Vetlesen:  Hirncxtraot  (V.K).  \ 

Vierordt:  Himtubcrkel  621 . 

Vincent:  Plexus  cardiacns  22L 

Vogt:-  Fascrsysteiue  im. Balken 
•2(>S.  2hl. 

Voisin:  Idiotie  427. 

Vulj>iu8:  Halbseitige  Zungen- 
atrophie  ÖfiL  j 
Sculiosis  neuropathica  v>Ui, 

Wade:  Arsenigsaure»  Gold 
874. 

V.  Wagner:  (1149). 
Wagni  r:  (44). 
Oetinismus  02. 
Psychiatrische  Heilbestre- 
bungen fiüL  (875). 
Wahrendorff:  Simulation  gei- 
stiger Störung  124.  i 


WaldeycT:  Golgi'sche  Methode 
IM.  I 
Negergehirn  163.  ' 
Waldo:  Charcofschc  Krank- 
heit l2iL 
Walker:  Ergotismus  21fi, 
Wallack :  Respirationslähmung 

mL 

WftUenberg :     Empyem  des 

Sinns  frontalis  903. 
Waniock:  Katalepsie  5(>9. 
Warda:    Histopatnologie  der 

Grosahirnrinde  1 1 30. 
Wattenberg:  Isoliren  H9l. 
Weber:    Erb'sche  Plexusläh- 
mung 1Ü2.  288. 
Weigert:  Ncuroglia  1 146. 
Weil:  Tabes  incipiena  372. 

']  raumatische  Hysterie  432. 
Weintraud :  Syringomyelie  SL 
Tuberculöso  Meningitis  117. 
Weiss:  Tabes  4iL 
Torticollis  478. 
Werner:    Reizversuche    am  j 

(irosshim  d.  Hundes  ä24. 
Werduig:  Amyotrophic  271. 
Wernicke:  (947).  (948).  (949). 
(902). 

Westphal :  Multiple  Sarcoma- 
tose  deö  Gehirns  03. 
Forensiche  Psychiatrie  124. 
White:  Aneurysmen  im  Schä- 
del 22a. 
Whitwell:  Stupor  fiiM. 
Wiasemski:  (137).  ; 
Wideröe:  Amentia  748.  . 
Wiener:  Bulbärerkrankung274.  i 


Wiener:  Anatomie  d.  Ncrvtu- 

Systems  filL 
Wilbrand :  Gesichtsfeldtiin- 

schränkung  89.'>. 
Wille:  (892). 

Williamson:  Hirnabsccsa  nach 

Lun^tnkrankheit  234. 
Syphilitische  Gefäsaerkrau- 

kungen  421 
Winter:  Kleinhimabsccss 
Winternitz:  (948). 
Wolf:  Chl-ralose  840. 
Wölfler:  Nervennaht  u.  .Vor- 

venlösung  aML 
Woods:  Zurcchnungsfähij^keij 

329. 

Worcester:    Confosional  lu- 

sanitv  837. 
WorotynsKy :        HysU^ritch  . 

Stuuimheit  ä34. 
Wulll":  Epilepsiebchandlati-: 

525. 

Hypoplasie  des  Herzens  bei 
GeistcBschwacheD  606. 

Zaleski:  Hydrocephalus  ehr- 
oicus  237. 

Zappert :  Oculoinotorius'.ah- 
munff  4L 

Ziehen:  Periodische  Melan- 
cholie hSi  (S^A\ 

Ziehl:  Alexie  002.  (894). 

Ziertmann:  LungenblähongäL 

Zinn:  Reform  des  Irrcnwestns 
878. 

ZucarcUi:  Pollutiun  u.  Epi- 
lepsie 645. 


Abducens,  Lähmung  781. 
AccesHorius,  Kerne  u.  Wurzeln 

113. 

—  Lähmung,  periphere  513. 
Acusticus,  centraler  Verlauf 

982. 

Adduotorenreflex  1 12B. 
Aethylendiamin  •  Silberphos- 
phat 382. 
Agraphie  987. 

Akinesia  al^'era  23  (2).  .ö30. 

Akromegalie  cf.  ancIT  Glan- 
dula pituitaria.  —  Pscudo- 
und  Syringomyelie  liS.  

m.  iL8  (3t,'ai9  (2),  .m 

310.  SIL  41^  42^  h2iL 
äSii.  5iili.  Iß2.  —  1173. 

Akropatholugic  31 R. 

Aloxic  .subcnrticale  677. 

—  mit  Farbfnliemiupie  8t)'2 


in.  Sachregister. 

.\lexi,  bei  Aphasie  986. 
Algcsiometer  Ufi.  aSfi.  Ö2S. 

r»48. 

Alkohol,    Wirkung,  Theorie 

—  degenerative  Wirkung  606. 
Alkoholdelirien  31  und  Psy« 
diose  835.   —   in  Irrenan- 
stalten sag, 
cf.  Del.  tremens, 
cf.  Rausch,  Alkoholrausch. 
Alkoholismus  MA.  ßl»2.  693. 
848.  —  Gesetzgebung  184. 
692.  —  Bekämpfung  525. 
I     —  Neuro-Tabes         —  in 
Frankreich  428.  —  Epilcp- 
,     sie  6 1 9.  —  Beeinflussung 
I     einfach  j^sychisch.  Vorgänge 
623.  —  bei  Kindern  790.  | 
cf.  Trinkerheilanstalten.  I 


Alkohollähmang ,  allgemciiK 
618. 

Alkoholrausch,  psych.  Na-.t- 
Wirkungen  desselben  823. 
j  Amentia  743. 

I  Ammoniak,  Einfluss  auf  eK-«tr. 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
137. 

Amnesie,  retrograde  235.  — 
nach  Zwangsvorstellan^n 
282.  —  retro-anterogradf 
517.  —  nach  WiederbeK- 
bung  Erhängter  8K6. 
Amokkrankheit  856. 
Amputationen  und  Atrophien 

der  Rinde  171. 
Amusie  678. 

Anämien,  letale  und  Spinal- 

erkrankung  I3Ü.  132. 
—  pemiciöse  I3L 


—  111)3 


Anarchisten  ÜäL 
Auatumische  Nomenclatur8-IÜ, 
Ai»<  ncephalus,  Nervensystem 

Angstncuroso  hiL  äiüL 
Anstalten  für  Eüilejttiki.r  656. 

cf.  Irrenanstalten. 
Aortenaneurysma  und  Stiinui- 

bandlähiuang  ^>'-).'>. 
Aphasie  iÜL  113.  114.  fifiü 

oTTOysphasien. 

senaorische  und  Hcmi- 
cranio  424  und  Jackson'schc 
Kpilcpsie  Qil  und  Epilepsie 
»ur>.  —  musikalische,  cf. 
Amusie. 

—  functioncUe  (179.  —  Perse- 
veration dabei  üiä  u.  Iicse- 
störunijf  ?»Sfi. 

—  optische  ORS.  —  gonorrhoi- 
sche 1  »fi7.  I 

Apoplexia  ccrcbri  hysterica  4IL  ! 
—  im  .  Centrum  aemiovalo  | 
(cf.  Hemiplegie)  u.  IjUcs 

Apyknoniorphe  Zellen  lü. 
Armlähmung,  combinirte  917.  j 
Arscniciamus,  chron.  2UL 
Arsenlähmnng  üliL 
.Arteria  basilaris,  Aneurysmen 

und  Ruptur  22iL  22iL 
Arteria  carotis  int.  Aneurysma 

221L  —  Compression 

Arteria  meuingea  media,  Rup- 
tur 227. 

.Vrteriitis  und  Neuritis  fiEü. 

Arteriosclerosc  des  Central- 
uervcn&vstems  12iL 

Arthritis  dcformans  bei  Tabes 
u.  Syringomyelic  ilü. 

Arthropathia  spinalis  üSL  üü. 
12Ü  12),  ällL  liÜL  1148.  — 
bei  Syringomyelie  äL 

Assuciatiouscentren  d.  menseh- 
lielien  Gehirns  IllH  1177. 

Ataetische  Paraplcgie  422. 

Ataxie,  bulbäre  118. 

Atbembahnen  cf.  Respiration. 

Athetose,  doppelte  ühL 

AthniuDgscentren  461. 

Athmuugsstörungeu,  halbsei- 
tige bei  Hemiplegien  224^  ' 

Atropin,  Kinfluss  auf  electr.  t 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde 

.Aufmerksamkeit,  Psycbomc- 

trie  775. 
Auge,  angeborene  Bcweglich- 

kcitR'lefecte  S7<;. 
Augenbewoguugen  1 IH. 
Augcnent/iindung,  neuroiiara- 

lytibche  tüli 
Augenrauskelkrämpfe  bei  Te-  | 

tauie  1148.  i 


Augcnmuskellähniungcncf.Ab- 
ducuns,  Uculomoturius  und 
Ophthalmoplegie. 

Auruui  arscnicosum  874. 

Autointoxicationen  608.  ü4  l. 

Balken  cf.  Corpus  callosum. 
Basale  Proccsse  in  Cavo  cranii 
476. 

Basedow'sche  Krankheit  320. 
321.  322.  323  (2).  324  (2). 
325.  32fL  MCL  ftai  (3),  Mii 

—  und  Hirntumor  22L 

—  (iefässreflox  315. 

—  path.  Aoatomie  439. 

—  Neuritis  dabei  320. 

—  Thränensecrction  32L 

—  eleetrischer  Dermographis- 
mus H21. 

—  mechanische  Vagasreizung 
323. 

—  Thyroidismus  32^  324. 
384  (3).  474  bSih.  7ü2. 

Chirurg.  Behandlung  billL 

—  Prognose  9.ö8. 
ßasophobie  700. 
Beacntungswahn  454. 
Beri-Bcrikrankheit  IliL  lÜlL 
Berührungsfurcht  33. 
Besessenheit  1 35. 
Bewegungsstörungen ,  trans- 

corticale  677. 

Bewus.stseinsstörung,  transi- 
torischo  bei  Epilepsie  884. 

Blase,  Contractilität  li2fi. 

Bleivergiftung  2TL  31UL 

Blenorrnoische  Erkrankung  d. 
Nervensystems  41.  cf.  Gonor- 
rhoe. 

Blindgeborene  filB. 

Blut,  Isotonie  h2iL 

Bogengänge  u.  Taubstummen- 
sprache 77. 5. 
ef.  Ohr. 

Bradykardie  994. 

Bromalin  bei  Epilepsie  1^ 

Brosilin  als  Färbern ittel  877. 

Brown  -  Seqnard'sche  Halb- 
seitcnverletzung  417.  741. 
152. 

Bulbäre  SYm^»tomc  bei  Ence- 
phaliosthenie  f>fi7. 
cf.  Mcdulla  oblutigata. 

—  Symptomoncomplex  bOh^ 
Bulbärparalyse  cf.  Glossopha- 

ryn^rolabialparalyse. 

—  ualbseitige  274.  27."). 

—  infantile  .")04.  —  Palliologie 
und  Therapie  Slifi. 

—  Pseudobulbärparalyse  4iL 
11'.).  hillL  MlL  8(K). 

Byron,  Lord,  Geisteszustand 
H55. 

Campher  g<  geu  Herpes  zoster 

782. 


Caatration  ef,  Ovariotoniie. 
I  Cataractextractiou  u.  (ieisUs- 
[     Störung  837. 
;  <  Vntralncrven^ystcm  cf,  Ner- 
vensystem. 
Centren  der  sensiblen  w.  h.en- 
sorischen  Nervenbahnen 2911. 
Centnim.  semiovale  Blutungen 
22j. 

j  -  vasomotor.  12S. 

('erebellum  cf.  Kleinhirn. 

Charcot'sche  Krankheit  cf.  .Ar- 
thropathie. 

ClUasma  nv.  opt.,  Spinnen- 
Zellen  ßllL 
1  Chloralose  24,  üli  lilL  ML 

Chorda  tvmpanilSi. 

Chorea  Ifil. 

Chorea  hysterica  4fi7. 

Chorea  minor  4fiü  [2). 

Choren  chronica  1 149. 

Ctiorca,  progressive  4H4.  465. 
4M  in.  4iil. 

Ciuguliim  21iL  4<iL 

Claudication  cf.  Hinken. 

Cücainismus  512. 

Collectionismus  cf.  Sammel- 
trieb. 

("omraotio  cerebri .  Erinne- 
rungsbilder dabei  121.  122. 

Corapressionsmyelitis  411. 12Ü. 
424.  —  beim  Hunde  41iL 

—  experimentelle  86 5. 

Conductor  sonorus  983. 

Contractureu  485. 

Cornu  Ammonis  2jJL 

Corpora  quadrigemina,  Zer- 
störung 1 76.  —  Tumor  510. 

—  Sarcom  {iSB. 

—  —  poster.,  Centmm  für 
Gehör  u.  s.  w.  708. 

('orpus  callosum,  Fasersystem 
desselben  'ML  253. 
cf.    Fasoicul.  snbcallosus, 
Degeneration  4Sfi.  I21L  952. 

Corpus  restiforme ,  Durch- 
schncidung  IS.  —  Bestand- 
theile  4M.  ääl.  -  Degene- 
ration 4M.  aUL  1151. 

Corpus  striatum ,  Fascrung 
LLL 

Coxitis  luetica  und  .Arthro- 
pathie 

Cretinismus  22. 

Cretinismns  sporad.  02  (3). 

Criminalpsychologie  124. 

Criminelle  Anthropoli'},'ie  123. 
81.^  cf.  Forens,  Psychiatrie. 

Crus  cerebri.  'l'nberkel   177.  ' 
ef.  Hanbe  und  Pedunculu». 

Cucullarisatrophie  bei  Syringo- 
myelie til* 

Daenionopathic  Ü2I    cf.  15'  - 
J  sesseuhcll. 


Dacuiouuimycliose  ct.Be8ct>e»cu- 
heit. 

Darm,  Inncrvationsstömug 
LLL 

DeßL-ncration ,  moralische  cf. 

Moralisches  Irresein. 
Degeneration  im  Balken  729. 

—  spinale  nach  Himaflfectio- 
nen  980. 

—  aufsteigende  im  Rücken- 
mark iILL  ma.  —  in  Vor- 
der- u.  Seitensträngen  9m.'>: 

—  absteigende  im  Rücken- 
mark 21. 

cf.  Kleinhirn,  Rückenmark. 

—  IL.  doppelten  Kückenmark- 
durchtchneidangen  Säa. 

—  retrograde  367. 

—  secnndäre  in  Rtickenmark- 
strängen  B8fi.412.  727.1127 

—  sccundäre  der  Pvraraiden- 
balin  m 

—  nljsteigende  secnndäre  in 
Hintcrsträngen  1132. 

—  secundäre  vom  Kleinhirn 
1151. 

—  in  normalen  peripher.  Ner- 
ven 777. 

Degenerescenz  LLL  12i  fi^ 
050. 

—  und  SchädeldiflformitätSlS. 

—  durch  Alkohol  fiillL 

—  Vorbeugung  s7.S. 
Degenerirte  besondere  Anstal- 
ten 32iL 

Delire  des  negations  cf.  Ver- 

neinungswa^n. 
Delire  du  toucher  cf.  Berüh- 

mngsfurcht. 
Delirien  durch  Uracmie  SSL 

—  associirte  u.  transforniirte 
428. 

Delirium  acutum    13S.  4HQ. 

—  cocainicum  572.  —  durch 
Fremdkörper  789. 

—  hallucinat.  837. 
Delirium  tremens,  Therapie 

515. 

Deltoideus,  Lähmung  beider 

125.  12fi. 
Dementia   praecox  juvenilis 

131. 

—  progressiva  239. 

—  senilis,  anatora.  Verände- 
rungen 830. 

—  hy^omanischi'  Fi>rm  742. 

—  lüiiephänomen  881. 
Deprcssiouszustäude    im  ju- 
gendlichen Alter  Ü22. 

Dermatitis  papulosa  eczema- 

tosa  42fi. 
Dermatorayositis  und  Muskel- 

atrophie  872. 
Dermographismus,  electriacher 

a2L 


Deviation  cunju^üu  17U.  — 
gekreuzte,  alternirende  1117. 

Diabetes,  mcllitns  und  Tabes 
ä.  —  nnd  Trauma  .^57.  552. 
—  und  Hysterie  fillL  —  u. 
Neuritis  Uü.  —  und  Polio- 
myelitis 887. 

Digiti  mortui  4H9. 

Diphtheritische  Lähmung, 
Anatomie  2fil.  —  des  Her- 
zens 221.  —  ohne  vorange- 
gangene Rachendiphtherie 
2fiü.  -  bei  nicht  diphther. 
Angina  älü. 

Diplegia   spastica  famillalis 

140 

—  im  Kindcsalter  914. 

—  spastica  cerebralis  223  (2). 
Doppelsprache  32^ 
Drucksinn,  Prüfung  I2fi. 
Dul)oi«innm  sulf.       285.  574. 
Ductus  choledochus.  Sphincter. 

Centruiii  für  denselben  im 
Rtinkrnmark  3fiß. 
Dupuytren'sche  Contractur 

lüi. 

Dura    mator,  dopjielseitiges 

Haematom  675. 

cf.  Pachymening,  haemorrh. 
Dynamometer ,  individueller 

"138.  —  bei  Epilepsie  fill. 
Dyslexie  Üb7. 
Dysphagia  £52. 
Dysphagien   im  Kindesalter 

Ü22. 

Dystrophia  musculorum  progr. 
43.  212.  115.  621.  M9. 


Kcbolalie  822. 

Echinococcus  des  Gehirns  912. 
Elektrische  Erregbarkeit  des 

Rück  nmark  Ö2L  154. 
Elektrodiagnostik  IM.  923. 

—  Funken  geöffneter  Induc- 
tionsrollen  587. 

Elektrotherapie  285.  023.  — 
Funken    geöffneter  Induc- 
'  tionsrollen  587. 
Embolie  im  Gohirn  22Ö.  985. 

—  experiment«llo  im  Rücken- 
mark 2ß5.  —  im  Central- 
ucrvensystem  123.  t>4fi. 

Empfindungsvorgang  822. 
Encephalasthenie  5fifi  (2).  5fil. 
Encephalitis  pontis  9767" 

—  acuta  multiplex  991. 

—  hämorrhagica  t^9i 

—  und  Influenza  0112- 
Encophalopathia  8atumina277. 
Endorgane,    nervöse  in  den 

Fingern  311. 
Entartung  cf.  Degenerescenz 
652. 

Entbindungslähmung,  infan- 
tile ßmL 


Epeiidymverauderuugeu  im 

Rückenmark  410. 
Epilepsie,  corticale  cf.  Jack- 

son'sche  Epilepsie. 

—  Genese  der  epilept.  Anfalle 
3iLL  filL 

—  mit  intervalläreu  cuntinu- 
irlichen  Zuckungen  644. 

—  nächtliche  Pollutionen  fil5. 

—  mit  Aphasie  645. 

—  Ham8toffau8scheidung645. 

—  traumatische  51ÜL  öllL  fiüL 

—  Nasenrachenraum  u.  Nasen- 
höhle ülfi. 

—  Dynamometrie  u,  Rcfieie 

R47- 

—  transitorischeBewasstfieiDs- 
Störung  SM. 

Aetiologie- 

—  durch  Blei  211.  —  n.  Gicb: 
28S 

—  Trauma  560.  —  alk<'hijl. 
619.  —  senile  fill- 

—  Autointoxication  644. 

Path.  Anatomie. 

—  Gliosis  cerebral.  828. 

—  Diagnose:  Menierc'sche 
Krankneit  cf.  diese. 

—  ThPrapie.S2.V64S.649.- 
Bromalin  15.  —  'rrc|>ana- 

tion  na.  2afi.  im  Ma(3]. 

—  moral.  Behandlung  64.'». 

—  Opiurabehandlung  611(21. 

—  Anstalten  656. 
Epileptischer   .Unfall ,  Sk-ff- 

Wechsel  522. 

Erblichkeit  571.  —  bei  Psy- 
chosen 997. 

Erb'sche  Lähmung  152.  51^ 

Erecüon  cf.  Penis. 

Ergographie  571. 

Ergotismus  276. 

Ermnerungsbilder  bei  Comro-jt 
cerebr.  12L  122. 

Erotomanie  2S2. 

Extension    der  Wirbelsäule 

im 


Facialis  u.  üphthalmoplcgir 
cf.  diese. 

—  Rindencentren  170.  —  T« 
pographie  654.  —  u.  Otitis 
media  185. 

—  Lähmung  u.  Hemiatrophie 
des  Gesichts  867. 

—  Lähmungen  und  Heq»€£ 
zoster  3H9. 

—  Symptomatologie  514.  — 
—  rheumatische  859. 

—  —  doppelseitige  5 1 3. 

—  Diagnostik  514.  —  recidi- 
vircnde  514. 

—  aus  früher  Kindheit  7b3 

—  einseitige,  Weinen  d*bd 
21Ji. 
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Facialiskern  27  ti. 
Färbeuiethüdcn  L  aJ_L  ML 
haSL  LLL  ML 

705.  877. 

cf.  Golgi. 
Familäre  Krankheiteu  cf.  üi- 

plcgia,  Friedreich,  Muskel- 

crkrankuDgen  31BL 
Fascicalu8  subcallosos  487. 
FVtichismQs  281. 
FictHsr  au8  psychischem  Ur- 

spraDg  788. 
Fingercontractar ,  spontane 

784. 

—  Krampf  des  kleinen  Fingers 

Flimmerakotom  and  Geiiichta- 

fcld  UL 
Folie  ä  deux  32.  —  ä  trois 

188. 

Forensische    Psychiatrie  cf. 
Criminelle  Anthrop.124.  IM. 

32a  (2),  5üfi,  ßai.  ßM.  aii 

834  (21. 
Formalin  121.  lülL 
Formol  für  Härtung  des  Ccn- 

tralnervensystems  461. 
Fornil  211.  2M. 
Fomix  longos  640. 
ForaixcommissoT  641. 
Fricdreich'sche  Krankh.42  a7fi. 

STL  aaa.  iiaü  (3).  um. 

cf.  Herödo-AtaxieT  cerebell. 
Fassphänomen  1160. 


Galactorrboo  5M. 

Ganglienzellen,  bistol.  Verän- 
dernngen  durch  Thätigkeit 
IQS.  -  Fortsätze  iifi2.  — 
Protoplasmafortsatze  985. 

(ianglion  Gasaeri  'dML 

Ganglion  opticnm  dorsale  480. 

Gangrän,  recidivirende  477. 

Gasfi-ische  Neurose  570. 

Gcdächtniss,  Pathologie  dl. 
cf.  Amnesie. 

Gefäasrcflex  315. 

Gehör.  Centmm  lüB. 
cf.  Localisation. 

Golonkaifectionen,  ncaropathi- 
3chc  700. 
cf.  Arthropathia. 

Gonie  und  Entartung  tiü2. 

Genitalien,  äussere  bei  Geistes- 
kranken 8.R7. 

—  Pubertät  SHiL  —  Hyper- 
ästhesie äM. 

Geschmacksfasern  IM.  8^3. 
Gesichtsfeld  bei  Flimmersko- 
tom  1£L 

—  Einschränkung,  conren- 
frische  Mh  (2}, 

Gicht  und  Epilepsie  283. 
Glandula  pituitaria  cf.  Akro- 
megalie,  experimentell  2Ü. 


Glandula,  Enlwickoluug  HT^. 

—  Tumoren  aiiL  —  Ex- 
tract  777. 

Glandula  thyrcoidca  323.  32i. 
aä3  (2),  SM  (2),  büh.  BÜIL 
«08.  77H.  TLL 

—  bei  Psychosenbehandlnng 
640.  650. 

—  accessoria  (Nebenschild- 
drüse) llfL 

Glaukom  und  Stauungspapille 

17K 

Gleichgewicht  und  Kleinhirn 
IM. 

—  und  zarte  und  Kleinhim- 
bündel  113. 

Gliosis  cerebralis  Ö2& 

Gliobis  cervicalis  331  (cf. 
Syringomyelie). 

GlossopharyngolabialparalTse , 
cerebrale  1311  cf.  Bulbär- 
paralyse. 

(iolgi'sche  Methode.  Abände- 
rung ÜL  —  Bedeutung 
133. 

GoU'sche  Stränge.  Heterotopie 
in  grauen  Kernen  derselben 
HL  —  Bestandtheilc  bhÄ^ 

Gonorrhoe  und  Hirnerschei- 
nungen 22fl.  11H7. 

Granula  cf.  Nervenzellen. 

Grosshirn,  elektr.  Reizversuchc 
824, 

Grosshirnoberfläche,  Einthei- 
lungsprinoip  Iß.  IL 

—  Topographie  am  Schädel 
180. 

Gumma  des  Hirns  522  cf. 

Syphilis. 
Qyrus  angularis.  Erweichnngs- 

hcerd  and  Ptosis  fifiU. 
Gyr.  centralis,   Sarkom  L82. 

—  Erweichung  ftOß. 

Gyr.  furnicatus,  Carcinom  3Üfi. 

Hämatom  d.  Dura  cf.  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica. 

Hämatomyclie  15.  133.  882. 

Hämatoporphynurie  841. 

Hallucinationen  äl2.  —  bei 
Alkoholdeliranten  31. 

—  trauraartige  bei  Degene- 
rirten  I8.ö. 

—  verbale  bei  Paralysis  progr. 

380 

—  mit  Hemianopsie  680. 

—  und  Zwangsvorstellungen 
1008. 

Halswirbel,  Anomali«'  äß^ 
Harnblase,   Nerven  derselben 
ÜL 

Haubenkern  cf.  Kern,  mther. 

Hautreflexe  1 1 65.  —  bei  Quer- 
durchtronnung  des  Rücken- 
marks ä^L 


Hemianästhcsie  mitgekrouztor 
Oculomot«jriu8lähniung  17h. 

—  und  Dysphagie  ß5t2. 
Hemiauupsie  173. 

—  und  Hallucinationen  680. 

—  der  Farben  und  Alexic  H32. 
Hemiatrophia  faoiei  progr.  2tL 

2a.  I8D.  hßl. 

—  linguae  bei  Malum  occipi- 
tale  867. 

Uemikranie  u.  Flimmerskotom 
HL 

—  Aequivalente  2M. 

—  ophthalmische  d24.  679. 

—  mechanische  Behandlung 
479. 

—  und  transitor.  Geistesstör. 
a3fi.  955. 

Hemiplei^e,  cerebrale  halb- 
seinge  Athmungsstörungeu 
221. 

—  reflectorische  Erscheinun- 
gen 1158. 

—  ohne  Heerdleiden  22fi. 

—  puerperale  786. 

—  diphtheritisi'he  794. 

—  gonorrhoische  1 168. 
Hemiplegie  mit  gekreuzter 

Oculomotoriuslähmung  176. 

—  spastische  infantile  687. 
cf.  Kinderlähmung  ccrcbr. 

Hemisphäre,  abwechselnde 

Thäti?keit  der  rechten  und 

linken  603. 
Hemmungen,  psychische  123. 
Heredo-ataxie  cerebelleuse  IS.'S. 

378.  mL 
Hermaphroditismus  antiquus 

12ß. 

Hernien   bei  Geisteskranken 

607. 

Herpes  zoster,  nervöse  Stö- 
rungen 369.  —  bilateraler 
781.  —  Campher  dagegen 

782. 

Herzhypoulasie    bei  Geistes- 

schwaclien  606. 
Heterotopie  des  Ruckenntarks 

(cf.  dieses)  Ifi.  814. 
Hinken,  intermittirendes  919. 
Hinlerstränge  cf.  Kückenmark. 

—  retrograde  Degeneration 
367. 

—  bei  Syringomyelie  738. 

—  bei  Tabes  ii3i- 

—  Textur  derselben 

—  absteigende  secuudärc  De- 
generation 1132. 

Hinterstrangssclerosc  cf.  Tabes 

und  Hinterstränge. 
Hinterwurzelerkrankung,  ta- 

bische  3fil.  1131. 
Hirn  221.  1177. 

—  mikroskopische  Unter- 
suchung lß2. 

—  bei  Negern  lfi3. 
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Hirn  l)ci  Zwillingen  21i2- 

—  ATiittoniic  '2.s7. 

—  Ycrscliicdcncr  IIuu<]era>.scn 


—  StoiVvsichscl  bäl. 

—  Kleinhirnbahii,  gekreuzte 

().")8. 

—  loUoide  Kntartun>r  H.S6. 
Hirnabsccss    Iii.  Ua.  220. 

281.  232.  22B  (2)._2M  f3K 
liüiL  HL  li&L   tkill  744. 

Hirnaffootionen,  Lachen  und 
Weinen  dabei  223^ 

—  nach  Gonorrhoe  22iL 
Hirucyste  f>00-  —  ojx^rativc 

BcbandluuGT  IM.  —  Hjda- 

tideiicysto  508. 
Hirndegencrationon  bei  Heerd- 

erkrnnkangeu  4S2. 
Ilirndruck.  Einfluss  auf  Re- 

bpiratiun    und  (^irculation 

2fii 

—  und  Trepanation  32fi 
Ilirnentzüiidunpsbecrde,  cx- 

pcriuicutelle  1 181. 
nirncrschütterunp  463.  4fi4. 

cf.  Trauma. 
HirnRerässe  cf.  Arterien,  Em- 

bülie,     Apoplexie,  Sinus, 

Syphilis, 

—  Hirncapillaren,  Bau  und 
pathol.  Veränderungen  22iL 

—  vasoiuotur,  Nerven  909. 

—  .Abkb  inniung  9.^0. 
HirngtwhwülstcS74.— 8B.14(I 

m.  im  (21  £lCL  im.  — 

Carcinoni  H9H  —  Cyste  lliL 

—  Trepanation  (cf.diese )  470. 
112.  —  und  Ncui-it.  opt. 

—  Tuberkel  h2ii.  821. 
Hirngewiobt  bei  Negern  11>3. 

—  des  heranwachsenden 
Menschen  'M)4.  —  Einfluss 
des  Hungerns  sio. 

Hirnbäniorrhagien    cf.  A|io- 

plcxie. 
Hirnhöhlen,  (Jlioiu  22L 
Hirnkraukheitcn,  Fremdkörper 

fil4.  —  Trauma  cf.  dieses. 

—  acute,  des  Kiudesalters 

SIT. 

Hirnlähinungen,  halbseitige  u. 

doppelseitige  915. 
Hirnnerven     bei  Cfrebraler 

Kinderlähmung  798. 
llironerveulähmung,  ciuaeitige 

9i>4. 

HirnoberHäche  im.  1 179. 

Hirnpuls  URO- 

Hirnrinde  cf.  auch  Localisation 
in  Hirnrinde.  —  Ge^ehichto 
■')!M)  —  EinHuss  der  Ent- 
zciidunp  auf  iOrregbarkcit  2. 

—  Anatomie  H)<H-  —  Hi.-to- 
pathologlo  1 130.  —  eli'ktr. 


Erregbarkeit,  EinHuss  von 
Afnjjiin  u.  Ammoniak  KtT, 
unti  anderer  ehem.  Sub- 
stanzen  166.  —  Schleifen- 
ursprnntr2ü5>  —  und  cpilept. 
Anfall  39.^.  —  periodische 
Schwankungen  der  Function 
bhO.  —  Marklasc  r.systcmÖfilL 
Gewicht  a2iL 

Hirnrindenerkrankung  und  Sy- 
philis 1132  (cf.diese).  —  Sehen 
«17.    cf.  Localisation. 

Hirnrindensaft  bei  Geistes- 
kranken ()07.  —  bei  Neur- 
asthenie ÜflÄ. 

Hirnschenkel  cf.  Crus  ccrebri. 

HirnsYphilis  cf.  Syphilis. 

Hirntbätigkcit,  abwechselnde, 
der  rechten  und  linken 
Hemisphäre  603. 

Hirnventrikel,  Sarcom  508. 

Hirnwindungen ,  'J\)pogra|)hie 
am  Schädel  Ifiü  cf.  liObi 
und  Gyri. 

Hund,  multiple  Entzündung 
des  Nervensystems  2L 

Hungern,  Einfluss  auf  Gewicht 
und  Entwickelung  des  Ge- 
hirns JtliL 

Hydrocephalus  blh.  ßM2.  — 
'Therapie  2aL 

Hydromyelie  119. 

Hydro-Syringomyclio  tiiL 

Hyoscyamin,  Pseudo-  2afi. 

Ilyj)Ociiondrie  4.^il. 

Hypogastrische  Nerven  liL 

Hypoglossuskern  '21h  (2). 

—  Ursprung  724. 

—  Wurzeln,  dorsale  725. 
Hypuphysis  cf.  Glandula  pitui 

taria. 
Hysterie. 

Symptomatologie. 

—  Apoplexie  üL 

—  Staso-Hasophabie  .ö7(). 

—  und  Svringorayelio  SÄ. 

—  und  Psychose  IRH. 

—  Ileus  57.'). 

—  und  Tabes  312. 

—  Uedem  41L  h&Iu 
~  Gangrän  477. 

—  Selb.stbeschädigungen  riiiii 

—  mit  .\kinesia  algera  .^30. 

—  Sehstörungeu  ■'>74. 
~  Stummheit  hM. 

—  Stottt-Tn  .">42. 

—  Taubstummheit  älxL  Lfi2. 
Mia  [2), 

—  Galaotorrhoe  älLL 

—  Secrctionsstörungen  bM, 

Aetiologie. 

—  Trauma  132  ('f.  dieses). 
blh. 

—  im  Kindosaller  522. 

—  bei  Männern  .'iii:* 

—  »Ulli  l)ial>ftes  »10 


Hysterie,  forensibcbe  5fiL 
Hyhlcro-Epilcpsie  .').">7.  j.SS. 


Idiotie  12L  1004.  —  Masil- 
Studien  üi.  —  .SchriftjTule 
240.  —  Schädel  äü3.  — 
Nase  n4r».  —  Mikroccphalt; 
r>97.  —  Hirnrinde  LlikL  - 
und  Friedreich'sche  Krank- 
heit n3fi. 

Imbecillität,  Craniect<'mic8Cr.*. 

Infcctionskrankbeiten  un«l 
Rückenmarks  •  Localis&tioa 
40S. 

Influenza,  doppclseit.  Facialis- 
lähniung  hl^  —  Psycho.^ 
51  r..  r.04.  —  und  Encephi- 
litis  Ä 

Irrenanstalten,  Massachasette 
3s  1. 

Irronwcseu,  Reform  877. 
Ischias  7'>7.       Muskel  wogt,  n 

dabei  211. 
—  scoliotica  fifi2-  1415.  m 

9fi2.  —  puerperale  liili. 
Isolirung  bei  Psychosen  h2L 
Lsotonie  des  Blutes  827. 


Jackson'schc  Epilepsie  IL 
171.  178.  225.  39.5.  70->. 
831 .  —  und  .■\phasie  9s7. 

.Jodoform psychose  23fi. 

Jungfrau  von  Orleans  »^■'»3 


Katalepsie  .'S 6 9. 
Katatonia  alternans 
Kehlkof,  Innervation  -M". 

—  Lähmungen  bei  i.hronii>ch.  j 
Nervenkrankheiten  120. 

 Muskeln,  Nerven  der».  112. 

Kern,  rother,  der  Haube  bhÜ 

Kinder:  Krankheiten  »i  Nerven- 
systems 843. 

Kinderlähmung,  cerebrale  332- 
Ü2LL  liil.  —  spinale  cf.Pulio- 
myelitis. 

cf.  Parapleg.  spast.  infai  t. 
Kinderlähmungen ,  Bchaad- 
I     lung  ÜA. 
I  —  epidemische  Llä. 
I     cf.  Diplegia  infant. 
Kindesalter,  P8ycho.<;on  122. 

—  üyspliasien  ii22. 
Kleinhirn ,    Physiologie  Lüä. 
«73.  (>7.'>.  —  bei  Teleoeticrn 
lfi3. 

—  Rinde  lül  (2), 

—  secundäre  Degeneration 
nach  Kleinhimverletzun^' 
if.7.  \t\H.  nuL  r.7i. 

—  Bahnen,  absteigende  ÜLL 
493. 

—  .Schenkel  436. 
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Kloiiibirn ,    Goscliwulbt  172. 
17t;.  iH-i.  aaJL  LL^ 

—  Cyste  175. 

—  Sarcom  b2L  fiSS- 

—  Atrophie  und  Sclerose  »»Ha 

—  AbscesB  6H5. 

—  Krweichung  670. 

—  Veränderungen  durch  coii 
gonit«ler  Hydrocephalic  t)59. 

—  Erkrankuugen  DHU. 
Kleinhirnbahn.  gekreuzte,  zum 

Grosshirn  65s. 

Kleinhirnstiele,  secundärc  Do- 
generatioD  in  dens.  168.  ir>9. 

Klimaoterium ,  period.  Melan- 
cholie BhiL 

Klitrophobic  bl2. 

Klonograph  l.'ts. 

Kniephänomen  62£L  mL 
cf.  PatcUarreflexe.  West- 
pharsches  Zeichen, 

Konlenoiyd-Neuritis  778. 

Kopfnerven,  oberflächliche  H5-t. 

Kopftetanus  fii2L 

Krämpfe  nach  Wiederbelebung 
Erhängter  866. 

Kraniectomio  cf.  Trepanation. 

KrankheitsbewusstKein  bei  Pa- 
ranoia 

Kreislauf,  Einfluss  der  Suspen- 

8ion  am  Kopfe  äUL 
Kropf  cf.  Struma. 


liochen,  unaufhaltsames,  bei 
Hirnailectionen  223. 

Lähmungen  cf.  Paralysen. 

Laminectomie  cf,  Trepanation, 

Landry'sche  Paralyse  u.  Neu- 
ritis 773. 

I^ateralsclerose ,  aniyotroph. 
267  (2).  21^  869.  870  (jV 

Lathakrankheit  857. 

Lcmniscus  cf.  Schleife. 

fieontiasis  ossea  317. 

IiCpra  und  Syringomyilie  7.^<>. 

licvator  palpebr.  sup.,  Rinden- 
centum  170. 

Liquor  cerebro-spinalis,  Ab- 
nusswege  IS- 

Little'sche  Krankheit  42.').  91.'>. 

Lobus  frontalis,  Function  672. 

H7.S. 

-  occipitalis,  Heerd  055. 

—  parietalis,  Sarcom  682. 

—  temuoralis,  Abscess  2.S0. 
—  Heerd  mit  secundärer 
Degeneration  951. 

Localisation  im  Hirn  679.  — 
Stimmbildung  IDIL 

 für  Gehör  lüfi. 

 für  Reflexbewegung  706. 

—  in  Hirnrinde  UilL  1120. 

—  —  für  Drehung  des  Kopfes 
170. 


f  jocalisation  in  Hirnrinde 
für  Facialis  170. 

—  —  für  Larynx  1(>9. 

—  —  für  Muskolsinn  l<i6. 

—  —  für  Temperatur  114. 

 für  Tontaubheit  619, 

 für  Deviation  conjugaeo 

170. 

—  --  für  Sonsibilitätsstörun- 
gen  17(L 

 für  Athmung  .S12. 

—  —  für  Wärme  459. 

 für  Ptosis  fiSÜ- 

 für  Sehen  681—1121. 

 für  Hören  1122. 

 für  Riechen  11 22-. 

—  —  für  Rumpf-  u.  Naeken- 
region  824. 

—  —  für  Orientirungsver- 
itjögcn  9^ 

—  im  Rückenmark  für 
Sphincter  duct.  choledoch. 
366. 

liOcus  oocruleus.  Pigment- 
entwickelung  593. 

Lnngenblähung,  acute,  bei 
Angstzuständen  Geistes- 
kranker äL 


Magensaft,  Toxicität  desselben 
bei  Geisteskranken  236. 

—  Hemmungswirkung  des 
Vagus  727. 

—  ('hemismus  I2iL 
Makrocephalie  503. 
Malaria  Neuritis  268. 
Malum   occipitale,  Zungen- 
atrophie dabei  867. 

Markfasersystem  889. 
Masochismus  283. 
Mastkur  üML 
Mechanotherapie  845. 
Medianus,  Fioromyxom  785. 
Medulla  oblongata  cf.  Bulbär- 
paralyse ,  Pyramidenbahn. 

—  abnorme  Nervenbündel  in 
derselben  112. 

—  acute  Erweichnngen  118. 

—  Anatomie  IAA.  1129. 

—  vasomotorische  Reflexe  728. 

—  unipolare  Reizung  H64. 
Megalocephalie  cf.  Leontiasis 

ossea  317. 
Melancholie  und  Verwirrtheit 
742. 

—  periodische  ÜÖE. 
Möniöre'schc  Krankheit  SJ 

914. 

—  und  Epilepsie  iL 
Meningitis,  Pscudo-  116. 

—  tnberculosa  1 17.  6^6. 

—  durch  Typlmsbacillcn  -'30. 

—  Trepanation  32S. 

—  Zeichen  derselben  686. 

—  Diagnose  686. 


Meningitis  certbro  -  spinal  s 
687. 

Mcningomyelitis  tnbenul. 

—  hutiea  hcreditaris  833. 
Morycismus  cf.  Kunnnation. 
Migräne  cf.  Hemikranic. 
Mikrocephalie  503. 
Mikrogyrie  IsML  332. 
Mikrosomatie  139. 
Moralisches  Irresein  329.  tHi2. 

a3fi.  99iL 

Morphinismus  429. 

Morphium  Vergiftung,  Verände- 
rungen im  Ccntralnorvcn- 
system  366. 

Morvan'scho    Krankheit  ILL 

m 

Motilitätsatörungeii  bei  here- 
ditärer Syphilis  834. 
Musiksinn  bei  Idioteu  ILL 

—  bei  Psychosen  2.38. 
Muskel  cf.  Myositis. 
Muskclatrophie  cf.  Ht^ni- 

atrophie,  Poliomyelitis,  Dys- 
tropnia  und  amyotropli. 
Lateralsclerose. 

—  cerebrale  iS.  IM.  AüL  lüIL 

—  des  Armes  23iL 

—  bei  Neuritis  nv.  uluaris  266. 

—  primäre  üfilL 

—  Doi  Tabes  57.'>. 

—  multiple  filiL 

~  progressive  868. 

—  mit  angeborenem  Schwach- 
sinn 21iL 

—  mit  Tabes  21ik 

—  Frühinfantilo  21L 

—  nach  Poliomyelitis  213* 

—  und  Paralys.  progr.  768. 
m.  1113. 

—  und  Dermatomyositis  81iL 

—  neurale  (Hoffmann)  274. 
Muskelcontraction  u.  Leitungs- 
fähigkeit des  Nerven  826. 

Muskelermüdung,  Ursache  der- 
selben äfiiL 

Muskelnerven  261. 

Muskelsinn.  Localisation  in 
Hirnrinde  IM.  IIIL 

Muskclstoffwechsel  592. 

Muskelrigidität  485. 

Mttskelwogen  bei  Ischiius  2Ü 
—  212, 

Myasthenia  pseudi-paralytica 
M. 

Myelitis    cf.  Rückentnarks- 

erkrankungen. 
Myoatruphia     cf.  Mn.skel- 

atrophie. 
Myoklonie  916,    cf.  Parauiy«- 

clonus. 

Myok^mie  cf.  Muskelw«»«;. n. 

Myositis  ossificans  462.  —  bei 
Rückcnmai  kskrunkheiten 
463.    cf.  Polymyositis. 
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Myotonia  cuugcuiia  iüL 

aiL  üiÜL  cf.  Paramyotonie, 
Mysopbobie  185. 
Myxi)dem  UiiL  1123.  Hl>4.  <7H 

—  im  Kindesalter  üiL  701. 

—  uach  Kropfoperatioü  LÖi. 


TVapoleon  847. 
Narkosenlähniung  ÜDÜ  (2). 
NoAO  b^i  Epik'psio  und  Idiotie 

Naturfomherversainnilung 

m 

Nebennieren,  Extract  551. 
-  Physiologie  HÜL 
NeboDHchilddrüsen  cf.  Glan- 
dula thyreoidea. 
Nerv,  liCitungsfähigkeit  und 
Muskcloontraction  H'i7. 

—  nurmale  Degeneration  in 
demselben  777. 

Nerven  in  den  Skclctmuskeln 
2B1. 

—  Endigungen  1 125. 
Nervenbahnen,  »enBiblc  und 

senHoriäche  2äiL 
Nervendehnung  478. 
Nervenendorganc  nach  Duroh- 

sohneidung  der  zugehörigen 

Nerven  2H4. 

—  seorctorische  bilh 
Nervenfasern,  Anordnung  der 

niotijrischen    für  Flexoren 
und  Kxteusoren  407. 
Nervenkrankheiten,  erbliche 
'i70. 

Norvenmark.  Entwickelung  u. 

Bedeutung  tts:^. 
Ntrvcnnaht  iüL  üML  —  sc- 

cundäre  ■^21. 
Nervensystem.  Lues  4iL  H21>. 
cf.  Syphilis.  —  blenor- 

rhoische  Erkrankung  IjL 

—  eines  Anenccphalus  iili2. 

—  bei  Esox  lucius  üfiÄ. 

—  Härtung  461. 

—  Projcctionsceutrcu  4H2. 
Nervenzellen,  Anatomie  uud 

Nuuunclatur  61L  104. 

—  Pigraontentwickelung  ft02. 

—  (iranula  Ül£L  IM.  ItÜ  liifL 

—  iStructur  IM-  IM. 
Nervenzellkerne,  Pathologie 

Nervus  cutan.  femor.  ext., 
Parästhesien  2A±  31ÜL  m. 

Net/haut*)tabchen .  Function 
K-M». 

Nenralgien,  farad.  Strom 

—  syphilitische  >^34. 
Neurasthenie  bii     cf.  Ence- 

phalastbenie.  —  Augensti»- 
rungen  5H1.  —  durch  Malaria 
■^«7,  —  circnläre  Form  .'>fi7. 
—  und  Psychosen  5fifi* 


Nearitis  cf.  Neurotabes.  —  bei 
Tabes  IM.  cf-  Opti.  u.s.  -- 
periphere  1H8.  —  und  Psy- 
chose 1R4.  —  bei  Basedow* 
scher  Krankheit  32Ü.  — 
durch  Gcfässerk rankung  be- 
dingte f)7S.  üM.  —  Strych- 
nin  dabei  779. 

—  multiplex  beim  Hunde 


—  mit  Facialislähmung  'iiHL 

—  Kniereflex  il.'^R- 

—  Fussclonus  1163. 
—  und  Malaria  2fifi. 

—  puerperale  läh.  Üfili  (2), 
2fiiL  SIL  —  Gravidität  HL 

—  durch  Arsenik  m  212. 

H72. 

—  senilis  B39. 

—  Diabetes  im  —  Kohlen- 
oxyd  778- 

—  und  Laudry'schc  Paralyse 

im 

—  Beri-Beri  cf.  diese.  —  in 
den  Tropen  läü. 

Neuroglia  liL  älL  lUfi. 
Neurogliazellen  823. 
Neurom   des  Kiickenmarks 

Neuropathia  sexualis  2IIL 

cf.  Psychopathie. 
Neurose,  gastrisclic  57Q. 

—  traumatische  ÜIL  1166.  cf. 
Trauma. 

Neurotabes  mL 
NuclcuR  ambiguus  IIB. 

—  caudatus  21t.  —  Wärmo- 
centren  4(j0. 

—  funicul.  teret.  HH3. 


Oculomotoriuskern ,  •  degene- 
rirt«r  IML  litL 
cf.  Ophthalmoplegie. 

—  Anatomie  1 150. 

—  Lähmung  in  Folge  here- 
ditiirer  Lues  11. 

 gekreuzte  llfi.  LIL 

Oedera  bßh. 

—  hysterisches  474. 

<  )esophagu8  motor.  Nerven 
Ohr.  äusseres  615. 
Ohrlabvrinth.  Physiologie  "^25. 

(cf.  bogengänge.) 
Olive  Dogeneration  UM. 
Ophthalmoplegie  äM. 

—  mit  Parese  des  Orbicul. 
ocul.  m. 

—  bei  |»rogr.  Paralyse  UH. 

—  nucleare  780. 

—  acute  781. 

—  externe  ÜäS.  H76. 

<  »piumbehandlung  bei  Epilep- 

sie cf.  diese. 
Opticna  bei  Esox  lucius  865. 


Opticus  Neuritis  und  intrac- 
ranieller  Tumor 

—  Bahn,  centrale  ftl7. 

—  bei  cerebraler  Kinderläh- 
mung lüä. 

—  Spinnenzellen  676. 

—  Faserverlauf  982. 
Orbicularis  palpebr.  bei  Oph- 
thalmoplegie 1^ 

Othämatom  3^ 
Ovariotomie  bei  Psychosen 
922- 


Pachymoningitis  ha«morrhag. 

cf.  Dur»  mater.  2(L  fi2ü- 
Parästhesien  ira  Gebiete  dea 

Nv.  cutan.  fem.  ext.  212. 

cf.  Nerv,  cutan. 
Paralyse,  psychische  ÖÜiL 

—  progressive,  Theorie 

—  Abgrenzung  1 1 3s.  — 
Symptomatologie  and  Dia- 
gnose 1139. 

Symptomatologie  354. 

—  {Peroneuslähmung  üfi, 

—  Urin  2£.  3fiö. 

—  Hallucinationen ,  rerbale 

m 

—  circnläre  Form  1110. 

—  Urin  1145. 

—  Knochen  1 145. 

—  Hemianopsie  173. 

—  triebartige  Wanderungen 
1143. 

—  spastische    und  tabische 
Typen  1141- 

—  Üluarissymptom  IfiiL  Sil 
4Ü1.  liSL  1144.    cf.  Tabes. 

—  Ophthalmoplegie  191. 

—  Augensymptom  1 144. 

—  Sensibilität  354.  iÖö. 

—  Patellarreflex  35ü-  8>il. 

—  Bömberg*  schca  Symptom 

—  Pupille  3ML  1Ü3. 

—  und  Tabes  UiSu  i2fi.  llSfi. 
1137.  113b. 

—  und  Muskelalrophie  760. 
m  1143. 

Aetiologie. 

  37«) 

—  Theorie  22.  25. 

—  vorausgegangene  Psychosen 
25. 

I  —  Syphilis  25.  ML  1142. 

—  und  Tabes  2fi. 

—  bei  Ehegatten  335.  ti32. 
cf.  Tabes. 

—  Zunahme  311L 

—  in  Siulafrika  51>'>. 
--  bei  Negern  1 14-'. 

—  im  jugendlichen  Alter 
1114.  1138  12).  1139.  1140. 
1141. 

—  bei  Greisen  1132. 


Paralyse  und  chron.  Niercn- 
erkrankang  1142. 
Path.  Anatomie. 

—  22.  m  3üa.  mL  420. 
1130.  1144. 

Therapie. 

—  Trepanation  iQOfi. 
Paralysis  agitans  23.(2). 
Paralytische  Anfälle  und  Urin 

1145. 

Paramyoclonus  fiü2.  fiÜ3-  SM. 
91().    cf.  Myoklonie. 

Paramyotonia  congenita  001. 

Paranoia  122.  cf.  Verrückt- 
heit. 

—  Krankheitshewusstsein  123. 

aaa.  1002. 

—  anatoni.  Untersuchungen 
2aiL  1003. 

—  scxualis  2ä^  —  milde  AML 
cf.  Querulantenwahn.iinn. 

Paraplegia  urinaria  4Qs.  cf. 
Diplegia. 

—  cougenitale  423. 

—  spastica  infantilis  .')07. 
Qhil  (2). 

Patellarreflcxe  cf.  Kniephäno- 
raen. 

~  bei  Querdurchtrennnng  des 
Rückenmarks  82, 

—  bei  Paralysis  progr.  358. 
Pedunculus  cerebri,  Pathologie 

hm. 

Pellagra  211. 

Penis,  vasomotor.  Innervation 

502  (2). 
Peroneuslähmung  624.  —  bei 

progr.  Paralyse  iifL  —  im 

Puerperium  ßülL  780. 
Perseveration  958. 
Phobien  r>99.  cf.  die  einzelnen 

Phobien. 
Phonation.    T<ocalisation  im 

Hirn  502. 
Phosphor  und  Rfiokenmarks- 

degeneration  279. 
Pia  mater  cerebri.  Sarcom 

Plexus  brachialis,  Lähmung 
609.  1 1.55.  —  doppelseitige 

—  cardiacus  bei  diphth.  Herz- 
paralyse 221. 

Polioenccphalitis  haemorrha- 
gica  189,  fim  —  Augen- 
spiegelbefund 954. 

Poliomyelitis  ant.  acuta  2BiL 
651. 

—  _  chron.  8KL 
Pollutionen  und  Epilepsie  r.45. 
Polynenritis  cf.  Nennt,  multi- 
plex. 

Polymyositis  823. 
Polyurie,  familiäre  ümL 
P(»ns,  acute  Erweichung  Iis, 
—    Encephalitis  aiiL  — 


Pons,  —  Hämorrhagie  llfi. 

508. 

—  Syphilis  832-  —  Tumor 
178. 

Porencephalie  330.  Q2iL  filfL 

PosthemiplegischeBewegung.s- 
störungen  331. 

Posticuslähmung  bei  8yringo- 
myelie  87. 

Pott'sche  Krankheit  U.Rücken- 
mark 420. 

Processus  frontalis  des  iSchlä- 
feuheins  III. 

Protoplasrnafortsatz  985. 

Psalteriuni  217. 

Pseudobnlbärparalyse  ^f.  Hul- 
bärparalyse. 

Pseudohyoscyamin  cf.  Hyos- 
cyamin. 

Pseudohypertrophie  cf.  Dys- 
trophie. 

Pseuuoparalysis  myasthenica 

3dL 

Pseudotabes  2DÖ.  cf.  Xeuro- 
tabes  und  Neurit.  multipl. 

Psychiatrie  84<>.  —  Litteratur 
842. 

Psychometrie  775. 

Psychopathia  sexual is  280, 
cf.    Neuropathie.  Sexual- 
empfindung. 

Psychosen,  Statistik  inNischni- 
Nowgorod  41L  —  in  En-:- 
land  322.  —  bei  den  Ein- 
geborenen von  Südafrika 
516. 

Symptomatologie. 

—  acute  Lungenblähung  3L 

—  psych.  Hemmungen  1 23. 

—  und  Hysterie  183. 

—  und  Tabes  18i  ll3fi.  cf. 
Paralyse. 

—  und  Neurasthenie  5<>8. 

—  Ergographie  571. 

—  Doppclsprache  32, 

—  Tremor  32. 

—  Urin  2£.  3L 

—  Proc.  frontalis  des  Schlä- 
fenbeins III. 

—  Magensaft  236i 

—  Innervationsstörungcn  des 
Darmes  liü. 

—  Salivation  234. 

—  Genitalien  837. 

—  Sprachstörungen  791. 

—  Rippenbrüche  789. 

—  Sammeltrieb  775. 

—  Schädel  cf.  diesen. 

—  Kniephänomen  880. 

—  Ulnarissymptom  718.  cf. 
dieses. 

—  Isotonie  des  Blutes  827. 
I  —  Hernien  607. 

:  —  Herz  üQiL 

—  Ohr  015. 


Aetiologie. 
Psychosen,  im  Kindesalter 
122.  516. 

—  Polyneuritis  184. 

—  Ansteckung  cf.  Folie  i\  deux. 

—  Jodoform  cf.  dieses.  In- 
fluenza cf.  diese. 

—  nach  Cataractextraction 
837. 

—  Menstrualpsychose  325. 

—  Syphilis  024. 

—  Erblichkeit  blL  99L 

—  nach  Ovariotomie  fi04. 

—  Alkohol  S.35. 

Verlauf. 

—  Einfluss  der  (Jravidität  32. 

—  im  jugendlichpH  Alter  022. 

—  transitor.  836. 

Prognose. 

—  382. 

Diagnose. 

—  cf.  Simulation,  multiple 
Carcinome  698. 

Therapie. 

—  cf,  die  einzelnen  Mittel 
Chloralose.  Duboisin,  Trio- 
nal  Gü2  (2),  LLL  -  Schild- 
drüsenbeKandlung  049.  ßüü. 
—  Isolirung  891. 

Ptosis,  Localisation  im  Gyr. 

angularis  680. 
Pubertät  838. 

Puerperium,  Polyneuritis  2fia 
(2).  26iL    cf.  Hemiplegie. 
Ischias.  Neuritis  multipl.. 
Peroneuslähmung  u.  s.  w. 
Punction,  spinale  690, 
Pupillen,  Reflex  bei  Diabetes  6- 

—  Fasern  im  Trigeminus  1181. 

—  bei  progr.  Paralyse  359. 403. 

—  hemiopische  Reaction  51 1. 
Pupillenstarre  122. 
Purkinje'sche  Zellen  104. 
Pyknomorphe  Zellen  2Ü. 
Pyramidenbahn.  Physiologie 

393. 

—  Vorderstrangfasern  348. 

—  Durchschneiaung  beider  Py- 
ramidenbahnen 390. 

—  doppelseitige  Degeneration 

489. 

—  Bestandtheile  07 1. 

—  nach  Zeistörnng  einer 
Hemisphäre  956. 

Pyraroidenseitenstrangbahnen, 
intermediäres  Fasersystcni 
92a. 

Pyramidenstränge.  Durch - 
schneidung  beider  876. 

%ucrulantenwahnsinn  12Il 
188.  8S2.  1000  (2).  1002 

Radialislähninng  233.  69L 
785. 


Kadinlislüliniang  in  Chl'>ro- 
formiia:  «ose  '.t.':5. 

—  Strychnintberapie  H>07. 
Kailway  Spiiie  fttiH. 
liaumsinn  t)14. 

Ttansch.  patbolorischer  694. 
I'aynaud'scbe  Krankheit  cf. 

Akropathologie  ME  i^u  IfiiL 

4  70.  474. 
Rectum,  Bcwegungs-  u.  Heiu- 

mungsnerven  22IL 
licflexbewegangeu  -  Centnim 

cf.  Localisation. 
Reflexe  bei  Querdurcbtrennung 

<les  Kückenmarks  SL 

—  uud  Kleinhirn  IBf). 

—  vasoraotoriscbe  72S. 
Rospirationsbahnen  .'>fll- 
Kespirationsccntrcn  461. 
Kcspirationslähuiung  995. 
Ketina  cf.  Netzliaut^täbchcn. 

—  Spinnenzellen  676. 
IJieclistrahluniren  640. 
Kindenblindheit    cf.  Looali- 

sation.  • 

Kippenbriicbc  bei  Geistes- 
kranken 789. 

lluland'scber  Taberkel  1181. 

Rückenmark  cf.  einzelne 
Stränge.  Burdach'sclic, 
Goirscbe  u.  8.  w.  und  De- 
generation. 

Anatomie. 

~  Stützgerüste  Ifi,  öfl. 

—  Curven  desselben  IIL 

—  Hetcrotopio  13.  tj74. 

—  einzelne  Theile  m  M2. 
Ul^  im.  hh2.  11 28. 

—  Topographie  der  weissen 
und  grauen  Substanz  504. 

Physiologie. 

—  elektr.  Erregbarkeit  621. 
754. 

—  Schmerz-  und  Temperatur- 
Hinnsbahncn  751. 

Path.  Anatomie. 

—  aufsteigende  Degeneration 
ÜHL 

—  sccundärc  Degeneration 
nach  Kleinhirnverlctzung 
IfiR.  16fl. 

—  nach  Stich  Verletzungen 

^65. 

—  systcniat.  Ijäsioncn  22L 

—  von  Gcfässveränderungen 
abhängig  2ÜIl. 

—  durch  Embolien  410. 

—  zeitliche  Reihenfolge  der  j 
Hcoundäron  Degeneration 
:tsfi. 

—  Entzündung  des  Ependym 

—  Syphilis  421.    cf.  diese. 

—  Kouroni  411  (2). 

—  bei  Pott'scbor  Krankheit 
4  ■:>()■ 
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Rückenmark.  Missbildungen 

Rückenmarksabscess  419. 

Räckenmark.sblutung  421. 

Rückenmarksdegeneration 
nach  Phosphor  279 

Rückenmarksorkrankuug  cf. 
die  einzelnen  Querdurch- 
trcnnungen  und  Reflexe 

—  Infectionskrankheiten  408. 
734. 

—  und  Myositis  ossificans  463. 

—  durch  letale  Anämien  730. 

—  durch  Tauchen  132. 

—  syphilitische  833  (cf. Spinal- 
paralyse). 

—  Stichverletzung  iifiS* 
Rückcnmarkserschütterung 

m.  liL 
Rückenmarksgeschwülste  126. 

—  intrameduUäre  Öi^ 

—  Tuberkel  liü. 
Rückenroarkshäute,  multiple 

Sarkomatose  83. 

—  myomatösc  Wucherung 
1003. 

Rückenmarkscanal ,  Punction 

696. 

Rückenmarkswurzeln,  vor- 
dere, Ganglienzellen  in 
diesen 

Rumination  788. 


.Salivation  cf.  Spoichelfluss. 
Sammeltrieb  bei  Thieren  775. 
Schädel,  Classification  218. 

—  Difformitäten  und  Degene- 
ration 3JL1L 

—  bei  Geisteskranken  573. 

—  Raumbeengung  911. 
Schilddrüsentherapie  309.1173. 

cf.  Glandula  thyreoida. 
Schläfenbein,  Proc.  frontalis 
LLL 

Schleife,  obere  und  Hirnrinde 

—  Verlauf  SOS.  125. 
Schmcrzempfindung,  Prüfung 

derselben  146. 
Schmerzsinn  774. 

—  bahnen    im  Rückenmark 

75  t. 

Schroibstörungeu  cf.  Agrapbic. 
Schriftproben,  Idiotischer  2üL 
Scopolamin  574 
Seelenblindheit  924.  cf.  Loca- 

lisation. 
Scljnenroflexe  cf.  Adductorcn- 
rclle>,',  Patellarreflex,  P'uss- 
l)hanomcn,  Reflex  1 15s. 
I  —  bei  Querdurchtrennung  des 
I     Rückenmarks  02.  414.  —  u. 
Kloinhini  1(i5.  —  bei  Epi- 
lepsie 647. 


Sehstörungen    cf.  Amaan«*-. 
Hemianopsie. 

—  u.  Gchimerkrankung  113. 

—  organische  und  hvst-^r. 
514. 

Selbstmord  cf.  Suicidiuni. 
Sensibilität    cf.  Empflnduiic;. 
Schmerzempfindting. 

—  und  Hirnrinde  1 70. 

—  der  Conjunctiva  und  Cor- 
nea S24- 

—  Störungen  bei  Tabes  51ä. 
(cf.  diese). 

—  nach  dem  -\lter  99.'). 
Sensible  Nerven,  Einflius  auf 

Bewegung  u.  ErnähruDiT 
726. 

Septnm  lucidum  641. 

Scxualempfindung  cf.  Ncur- 
path.  u.  Psychopath,  seia- 
alis,  conträre  2SSL  —  per- 
verse 2M  (2).  232(2). 
83a  (2) 

Sexuellelnversion  bei  Frauen 
ßÜä. 

Simulation,  geistiger  Störung 
124.  125.  42a. 

Sinnescentren  des  mensch- 
lichen Gehirns  1118.  iiTT. 

Sinus  frontalis,  Empyem  9<33. 

Sinus  longitudinalis  u.  ttans- 
versi,  Thrombose  23Q. 

Sinusthrombose,  otitische  GSS. 
689. 

Sklerose,  multiple  615.  13i 
13312],  134.  IM.  älÜ  ms. 

—  —  pathol.  Anatomie  13ii 
948. 

Skoliosis  neuropathica  MS 

Ischias  scoliot. 
Skorbut  und  Pachyroeningiib 

haemorrhag.  20.' 
Somnal  513. 

Speichelfluss  bei  Psychaivt 
234. 

Sphincter  ani  77.S. 
Spina  bifida  occulta  554. 
Spinalerkrankungen  cf. 

Rückenmarkserkrankung'-'u. 
Spinalganglien  .^69.  U25.  - 

I'igment  593. 

—  bei  Tabes  112ß. 
Spinalparaly.'-e,  spastis«'he  *£xL 
Spinalparalyse,  svphilit.  tsSl 

Spinalirritation  bei  Syphilis 
625. 

Splanchnicus ,  Degenorati  n 
115. 

Sprache  und  Musik  äi. 
Sprachstörungen  cf.  Aphasie. 

Dysphasie.  —  he\  beist'-s- 

kjfankcn  791. 
Süvso-Basophobie  570. 
Stauung.spapille  und  Glaukom 

im 


—  1203 


Stiinmhandlähiniin^bciA'^iten- 

aneurysuieu  O'.i.'i. 
Stimme,  Contrum  cf.  Locali- 

sation. 

Stimiuffivbeiachwingungen,  Er- 
s'-hiittörung  »les  inenschl. 
Organismus  durch  diesel- 
ben IM. 

Stokes-Adams  Krankheit  904. 

Stottern,  hyst.  Sl£L 

Striuna,  periodische  bei  Men- 
strual Psychose  .^20. 

—  Sohilddrüsentherapio  383. 
cf.  Glandula  thyreoidca. 

Strychnin  bei  Neuritis  779.  — 
bei  peripheren  Lähmungen 
1007. 

Stummheit,  hyst.  bM  of.  Taub- 
stumme. 

Stupor  lüfL  ßüi. 

Subatantia  nigi-a,  Pigm.^ntcnt- 
wickeluug  503. 

Suicidium,  Amnesie  danacli 
■^17 

Siilfonal  und  Hämatoporphy- 

nnria  H4ü. 
Suspension  am  Kopf,  Eintluss 

auf  Kreislauf  313. 
Sympathicus,  Nervi  hypoga- 

strici  Ifi, 

—  Regeueration  der  Fasern 
008. 

— -  Krampf  bei  Tabes  1 134. 
Syphilia  cf.  Tabes  u.  Paralys. 
I>rogr, 

—  hereditäre  IL  333. 
S34. 

—  des  Nervensv&tems  4IL 

—  und  Apoplexe  cercbri  'i'2ri- 

—  des  Hirns  a32.  3113.  b22. 
— .  des  Rückonmaiks  122  (2}. 

(2)/  aaa  (-j). 

—  und  Little'scbe  Krankheit 
4'j.->. 

—  und  Psychose 

—  und  Spinalirritation  625. 

—  Ilacmatoma  durao  matris 

—  Früliaffectioncn  d.  Nerven- 
systems a21L  SiÜL 

—  ilchandlung  hiL 

—  Jr.ckson'8cht5  Epilepsie 
831  (2). 

—  de8"K)ns  332. 

—  Polydipsie  832, 

—  Neuralgien  834. 
Syringoniyelie  cf.  Gliosis  cer- 

Yicalis  (2).  aa.  SIL 

LLL  131L  ISfi.  13iL  liL 
ÜLili^  Ü23. 

—  Neuro-jHa  bei  derse  lben  hlL 
n»it  Aknimegcilio  üiL 

—  und  Hysterie 

—  congenitale 

—  \u\t  PoHticuslalimnng  nnd 
('ucuUarisatrophio  ^7. 


Syringoniyelie,  Arthritis  defor- 
miins  üil  —  Artliroj.ntlii  • 

aL 

—  GcfäsäreHex  SL*!. 

—  hunicro- scapularer  Typus 

—  bei  Dystokie  8S<L  üiL 
Systenierkrankungen  im 

riückeumark  22L  421. 


Tabes  22.  2L  3Tfi. 

Symptomatologie  1 1 32. 

—  Thränen  2i. 

—  und  progr.  Paralyse  2fi. 
185.    cf.  diese. 

—  Arthrit.  deformans  SO. 

—  .\rthropathien  cf.  diese. 
~  Kehlkopf  dabei  cf.  Kehl- 
kopf. 

—  Ulnarissymptom  ISO.  37.'>. 
723.    cf.  Paralys.  progr. 

—  und  Hysterie  372. 

—  Heuiiatroph.  Zunge  373. 

—  Troph.  Störungen  im  ( )bcr- 
kicfer  31L 

—  Perforirendes  Geschwür  d. 
Backe  37.'>, 

—  Kiefernckroso  1133 

—  und  Psychose  1136. 

—  Sympathicus,  Krampf  1134. 

—  Sensibilitätstörung  .18. 

—  Muskelatrophio  57.^. 

—  Plantarsymptora  1 134. 

Aetiologic. 

—  Theorie  22.  —   bei  Ehe- 
gatten 33ä.  1 1 33. 

—  durch  Trauma  315.  113:<. 

—  Path.  Anatomie  22- üLOfkL 
312.  A2SL   ÜhA.  — 
Hintorwurzel«  rkrankung 
367.  —  Spiualganglicn  1 1'^«: 


—  Ausbruch  1 133. 

—  Diagnose  u.  Diabetes  mel- 
litus 5. 

—  Therapie,  Nervendehnung 

—  Actliylendiamin-Silbcrphos- 
phat  3s2. 

Tabes  luetioa  1138. 
Tätowiren  874. 

Tachycardie  und  Vaguscom- 
pression 28."). 

—  und  Vagus  32f>. 
Taubstumme,  hyst.  5fil.  M2. 

bm  (2). 

—  Sj)rache  und  Bogengangs- 
functioh  775. 

Temperaturditferenzen  beider 
Körperhälften  1 14. 

—  sinn.-^bahneii    im  Rücken- 
mark 7j1. 

Teratumbildung.  inttauiedul- 

läre  ÜL 
Tetanie  IÜ3. 

—  nach  Kropfüpcratiou  1 8.5. 


Tetanie  in  Folge  von  Magen- 
DarmeikrankiiUg  (liH). 

—  Blutbefnnd  und   1  lurapie 

•m 

—  und  Augenmuskelkrämpfc 
llAiL 

Tetanus  cf.  Kopft  tanus. 
Thalamus  opticus,  Zerstörung 
17t). 

—  Heerd  u.  Degeneration  im 
Rückenmark  3ü7. 

—  Erweichungsheerd  470. 

—  apoplect.  Heerd  510. 

—  Function  989. 

—  Sarcom  Üüä. 
ThoHisen'sclie  Krankheit  cf. 

Myotonia  congenita. 

Tic-Krankheit,  geistige  Stö- 
rung dabei  604. 

Tiirticollis  HB. 

Torus  palatinus  431. 

Tract.  antero-lateralis  Gowers 
hhA. 

Trapeziuslähmung ,  K(»rrec- 

tionsapjiarat  431. 
Trauma  cf.  Hysterie.  Hirn-  u. 

Rütkcnmarkserschüttcrung, 

Wailway-spine. 

—  des  Hirns  (11^ 

—  seiner  Häute  -'S"! 4.  556. 
T.abes  cf.  diese. 

—  »kr  Wirbelsäule  55.">. 

—  Epilepsie  afilL  lUü.  ÜÜL 

—  hystcr.  Epilepsie  bhiL  .^57. 

—  Hirngeschwulst  8.3(). 

—  Diabetes  557.  559, 

—  Akromcgalie  598. 
Tremor  3iL 

—  hereditärer  3lL 

—  bei  Psychosen  32- 
Trepanation    12h.    mfL  LLL 

178.  179.  180  (2).  181.  28*:. 
328. 

—  bei  Rüokenmarkstumoren 
12.S.  4i3.  424. 

—  im  HL  4J:2  (2).  üLi  (2). 
.  6iL  (iia  (3),  6üa 

7()2.  802.  8:^1.  S3g. 

—  exjilorative  744. 

—  bei  Psychosen  1005. 
Trigeminus  und  Corp.  resti- 

lonne  LL 

—  und  Tuberculum  Rolandi 
1181. 

—  resection  inti-acranielle432. 

—  aufsteigende  Wurzel  4  lo. 

863. 

—  absteigende   Wurzel  hol. 

—  doppelseitiger  Herpcs  /o.stcr 
7S1. 

—  Herpcs  782. 

—  liähmung  782. 

—  Resection  7'J  I . 
Trigeniinusnouralgle  ,  jiatliol, 

Anatomie  häü. 


—    1204  — 


TrigemioosDCuralgie,  Tberapie 

'rrinkerheilanstAlten  1007. 
Trional  ^  2^  28iL 

57 H.  695. 
Tronimlerlähranng  897. 
'J  uberculio  bei  Psychosen  fiüL 

Ulnaris.  Nath  ^ 

—  Neuritis  286. 

—  Syuiptum  718.    cf.  Tabes 
und  Paralys.  progr. 

—  lÄhniUDg  93iL 
Urümio.  Delirien  dabei  3H1. 
Urin  bei  progr.  Paralyse,  cf. 

diese,    cf.  Pulynrie. 

—  bei  Epilepsie  ({45. 
rtcrus,  Anbünge,  Eiufiass  der 

Entfernung  derselben  141. 

—  Nerven  desselben  la. 


¥agina,  Nerven  derselben  lä. 
Vagus,  Compression  bei  Tacby- 
c&rdie  i^L 

—  einseitige  Lähmung  325. 

—  Hemmungswirkung  auf 
Magen  727. 

—  Kerne  und  Wurzeln  III. 

—  eingeschobener  Kern  bbQ. 
Vasoraotorische  Störung,  cere- 
braler Ursprungs  457. 

Verfolgungswabnsinn  321. 
Vemeinungswahn  ä2. 
Verrücktheit    (cf.  Paranoia) 

und  Melancholie  212. 
Verwirrtheit  204- 

—  primäre  fiüÄ. 
Vibrationen  durch  Stimmgabel- 

Schwingungen  194. 

Wärmecentren  4.^i9- 
j  Wahnformeu.  milde  44S. 


Wandertrieb  1143. 

Weinen,  unaufhAlttatues.  ht'i 

Hiraa^^ectionen  223. 
—  einseitiges,  bei  Facialis- 

lähmnne  '.Hm. 
Wostphal'hChes  Zeichen  12S. 
•  SRO. 

Wirbelsäule,  Trauma  bbb. 


Kähne  bei  Verbrechern  874. 
Zittern  cf.  Tremor. 
Zoophilia  erotica  282. 
Zunge,  Hemiatrophie  boi  TalKs 
313- 

Zwangsvorstellungen  33-  699. 

moa- 

i  Zwerchfcllspbänoroon  bei  H(*- 

miplegie  ftHfi. 
I  Zwillingsirreseln  789. 

I  • 
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